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ESSIJiURSj 


La  mort  vient  de  frapper  M.  Jean-Louis  Baudelocq^ue,, 
âgé  de  soixante-trois  ans  et  demi,  né  àHeilly,  canton 
do^Corby,  déparlement  de  la  Somme,  membre  des  ci- 
devant  Collège  et  Académie  de  Chirurgie,  professeur 
d'accoucliemens  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  pro- 
fesseur de  l'hospice  de  la  Maternité,  et  membre  d'un 
grand  nombre  de  Sociétés  savantes,  nationales  et  étran- 
gères. 

En  vous  entretenant  de  M.  Baudelocque ,  je  raconterai 
des  faits ,  et  son  éloge  sera  tracé. 

Levret  étoit  dans  la  tombe ,  on  avôit  perdu  Smellie  : 
l'Europe  entière  étoit  privée  de  ses  deux  plus  célèbres 
accoucheurs.  Solayrès  paroît;  il  étonne  par  sa  manière 
d'enseigner  les  accouchemens,  il  brille  par  son  génie  ^ 
niais,  comme  Bichat ,  il  n'est  que  montré  au  monde 
savant. ....  Consolons -nous  de  sa  perte;  Baudelocque , 
son  élève  et  plus  encore  son  ami,  s'est  pénétré  de  ses 
principes,  a  médité  sa  doctrine,  a  saisi  le  secret  de  son 
2'ome  I.  a 
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art.  JBaudelocque  éloit  dès  lors  l'intime  ami  de  î)esauUl 
il  étudioif  avec  lui  :  ils  ouvroient  ensemble,  avec  un  suc* 
ces  prodigieux,  celle  carrière  où  Desault  s'est  tant  il-» 
lustré. 

Baudelocque  eût  pu  briller  dans  l'enseignement  de 
l'anatomie ,  il  eût  pu  prétendre  à  une  grande  réputation 
dans  la  pratique  de  la  chirurgie;  mais  il  réunit  ces  deux 
parties  si  essentielles  de  l'art  de  guérir,  pour  les  appliquer 
aux  accouche  mens. 

Il  est  un  exemple  frappant  de  ce  que  peut  un  homme 
qui  concentre  sur  un  seul  point  de  la  science  tout  son. 
savoir,  tous  ses  moyens,  toule  son  expérience;  qui  en 
fait  l'unique  objet  de  son  ambition  ;  qui  lui  sacrifie  tous 
ses  ^outs;  qui  lui  consacre  sa  vie  entière  :  oui,  M.  Bau" 
delocqiie  ,  dans  son  lit  de  mort ,  s'occupoit  encore  d'un 
grand  ouvrage  fruit  d'observalions  recueillies  pendant 
quarante  années.  Ses  amis  ne  trouvoient  point  de  plus 
sûr  moyen  de  le  retirer  du  délire  singulier  qui  s'est  ma- 
nifesté pendant  sa  dernière  maladie ,  que  de  fixer  ses 
idées  sur  un  art  qu'il  avoit  exercé  avec  tant  de  gloire. 

En  effet ,  Messieurs,  quel  homme  a  rendu  plus  de  ser- 
vices à  ses  concitoyens  ,  a  versé  plus  de  bienfaits  sur 
l'humanité  entière?  S'il  n'eût  été  qu'un  habile  accou- 
cheur, ceux  qui  le  connoissoient  lui  payeroient  un  tri- 
but de  reconnoLssance;  mais  que  penser  de  celui  qui 
s'est  livré  à  l'enseignement  pendant  plus  de  quarante 
ans;  qui  a  joui,  jusqu'à  son  dernier  jour,  de  la  réputa- 
tion du  plus  savant  professeur;  qui  a  procuré  des  élèves 
instruits  à  toutes  les  villes  de  l'Empire,  à  tous  les  pays  de 
l'Euïope?  Les  étrangers  aiïluoient  à  ses  cours,  les  Sou- 
verains entreténoient  à  Paris  des  pensionnaires  pour 
suivre  les  leçons  de  M.  Baudelocque.  Que  penser  de  ce- 
lui qui  a  pris  tant  de  soins  pour  former  des  sages-fem- 
mes, pour  les  renvoyer  dans  les  campagnes  excercer  de 
vrais  talens,  d'aulant  plus  précieux  qu'ils  favorisent  la 
population  ,  qu'ils  contribuent  à  conserver  la  vie  aux 
mères  et  aux  enfans,  trop  long-temps  victimes  de  l'igno- 
rance et  de  la  maladresse?  Que  penser  de  l'auteur -dés 
Principes  des  Accouchemens ,  espèce  de  catéchisme  par 
demandes  et  réponses,  dont  il  y  a  eu  trois  éditions;  du 
Traité  intitulé  :  JJArt  des  Accouchemens,  dont  la  qua* 
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brème  édition  a  paru  il  y  a  peu  d'années  ;  de  l'auteut-  dé 
tant  de  mémoires,  de  tant  de  dissertations  et  rapports^ 
faisant  partie  de  la  collection  des  Mémoires  de  TAcadé- 
niie  de  Chirurgie,  ou  insérés  dans  pljusieurs  Journaux 
de  Médecine  ?  Ouvrages  traduits  dans  presque  toules  les 
langues  de  l'Europe,  et  sur  lesquels  le  jugement ,  si  juste 
et  si  favorable  des  contemporains,  est  l'annonce  de  ce- 
lui que  portera  la  postérité. 

Avec  tant  de  titres  est-il  étonnant  que  notre  confrère 
ait  acquis  une  réputation  que  ces  hommes  dont  l'âme  est 
pétrie  de  liel  et  de  boue ,  appeloient  colossale  ^  Il  en 
jouissodt  de  cette  réputation  acquise  par  de  grands  la- 
Jens,  établie  sur  le  jugement  équitable  de  tous  les  hom- 
mes de  l'art  ;  il  jouissoit  d'une  fortune  que  personne 
n'envioit,  parce  qu'elle  étoit  due  au  mérite  ;  il  en  jouis- 
soit avec  celte  simplicité,  cette  candeur  que  donne  un 
coeur  piir,  avec  la  modestie  vraie  d'un  homme  qui  sent 
sa  force,  avec  cette  bonté  d'âme  qui  le  portoit  à  répan- 
dre ses  connoissances ,  à  les  partager  avec  tous  ceux  qui 
réclamoient  de  lui  l'instruction. 

On  pouvoit  dire  de  M.  Baudelocque  :  Il  est  le  premier 
accoucheur,  il  est  un  des  plus  habiles  chirtirgiens  pour 
les  opérations  relatives  à  son  art,  il  est  un  des  plus  sa- 
vans  médecins  dans  les  maladies  des  femmes  et  des  en- 
fans,  il  est  le  plus  illustre  professeur  d'accouchemens 
il  est  le  meilleur  écrivain  qui  ait  traité  de  cet  art  qui  in- 
flue si  puissamment  sur  l'existence  des  hommes. 

Eh  bien  !  c'est  au  milieu  de  ce  concours  d'hommages 
que  lui  rendoient  les  Français  et  les  étrangers,  que  la 
calomnie ,  qui  n'osoit  point  encore  attaquer  ses  lalens 
l'avoit  accusé  d'être  sévère  dans  l'exercice  de  son  art 
d'aller  même  jusqu'à  une  certaine  dureté Je  vous  at- 
teste, femmes  sensibles  qui  lui  accordiez  une  confiance 
méritée;  je  vous  atteste,  vous  tous,  ses  confrères,  qui 
pouvez  le  juger,  vous  qui,  dans  ces  raomens  terribles  et 
doux  qui  nous  procurent  le  bonheur  d'être  pères;  étiez 
tranquilles  quand  vos  épouses  chéries  étoient  confiées 
aux  soiqs  de  M.  Baudelocque-,  peut-on  offrir  plus  de 
consolations,  prouver  plus  de  sensibilité,  montrer  plus 
de  complaisance  et  de  douceur,  avoir  plus  de  gaîlé  fran- 
che, que  ne  faisoit  l'homme  de  mérite  que  nous  regret- 
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tons,  raiiîi  que  pleureront  long-temps  les  femmes  qui 
oui  eu  l'avanlage  de  le  counoîlre? 

La  calomnif  ne  faisoif  que  préluder;  c'éloil  le  mur-* 
mure  sourd  ,  précui-seur  de  l'orage.  L'euvieux,  dont  la 
gloii'e  de  M.  BaudJocque  éblouiffscil  la  vue,  essaie  d'é- 
tablir sa  réptilalion  en  attaquant  le  célèbre  profes.^eur  ;  il 
veut  se  délivrer  de  l'importun  sentiment  d'admiration 
qu'il  est  forcé  d'avoir  pour  lui,  et  qui  fait  le  malheur 
de  son  âme  atroce.  En  vain  les  tribunaux  font  justice,  le 
coup  estporté  ;  nonsen  verrons  bientôt  les  funestes  effets. 

La  cau>«e  de  M.  Baudelocque  est  devenue  celle  de  tous 
les  bonnêles  gens.  Des  Princesses  illustres,  en  lui  con- 
servant leur  confiance,  le  vengent  de  l'injure  que  lui 
faisoient  quelques  petits  esprits  soumis  aux  préjugés;  il 
reste  raccoucheur  ou  le  médecin  de  la  reine  d'Espagne, 
de  la  reine  de  Hollande,  de  la  reine  de  Naples,  de  la 
grande- duchesse  de  Toscane,  de  la  duchesse  d^  Guas- 
talla  ;  il  r-  ste  celui  de  Joutes  les  dames  de  la  Cour.  La 
reine  de  Naples  se  fait  un  plaisir  de  lui  attacher  elle- 
même  la  décoration  de  Tordre  des  Deux-Siciles,  qu'a- 
voii  portée  le  Roi  son  époux.  Elle  y  met  tant  de  bonté, 
tant  de  grâces,  qu'elle  double,  qu'elle  quadruple  aux 
yeux  de  noire  confrèrt^  le  prix  du  bienffiit. 

Une  auguste  alliance  place  sur  le  trône,  à  côlé  de 
Napoléon,  une  héritière  du  nom  et  des  vertus  de  la 
maison  d'Autriche.  iM.  Baudelocque  est  désigné  pouc 
être  l'accoucheur  de  l'Impératrice.  Le  juge  éclairé  de 
tous  les  genres  de  mérite  et  de  taîens  ,  le  père  de  son  peu- 
ple ,  pouvoit-il  confier  les  ']oar&  de  Mari  k  -  Louise  ,  et 
de  ses  en  fans,  à  d'autres  qu'à  j\î.  Baudelocque. 

Mais  l'attentat  criminel  porté  contre  notre  confiera 
avoit  développé  en  lui  une  excessive  mobilité  nerveuse. 
Tout  faisoit,  sur  ses  organes  fatigués,  une  impression 
vive  et  profonde.  Depuis  long-temps  une  affection  qui 
avoit  son  siège  dans  le  cerveau,  minuit  sa  santé,  et  lui 
cauAoit  les  accidens  dont  nous  avons  été  témoins.  De 
lïoirs  piessenlimens  lui  annonçoient  sa  fin  prochaine; 
il  éioitfiappé  de  l'idée  d'une  mort  subite;  il  le  disoit  à  sa 
famille,  il  le  disoit  à  ses  amis.  C'est  dans  ces  circonstances 
qu'il  voit  se  réaliser  ce  qui  étoit  l'objet  de  ses  plus  ardeB* 
déairs. 
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Sur  un  homme  dont  le  système  nerveux  est  îrritaMe, 
le  plaisir,  comme  la  peine,  peut  prodniie  des  eilfcts  fâ- 
cheux. M.  Baudelocqiie y  au  moment  où  tous  se.-»  voeux 
étoient  remplis,  éprouve  une  révolu  lion  sui)ile,  son  af- 
fection cérébrale  l'ait  une  forte  explosion  ;  il  est  attaqué 
de  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé  hier  2  mai. 

Il  ne  mé  conviendroil  pas.  Messieurs,  de  vous  entre- 
tenir de  sa  dernière  maladie,  dans  laqnell;^  je  lui  ai  donné 
des  soins  ai^sidus  avec  MM.  Ané  et  Louis  Abraham;  je 
me  permettrai  seulement  de  vous  dire  que  si  les  talens  , 
ei  les  avis  d'un  de  nos  plus  illustres  confrères,  M.  Cor- 
visart ;  si  les  soins  assidus  de  l'amitié  ;  si  les  soins  encore 
plus  tendres  d'une  famille  au  désespoir;  si  les  voeux  ar-- 
dens  et  sincères  de  nos  collègues;  si  les  prières  élancées 
des  classes  h  s  plus  élevées  de  la  société,  réuiùes  à  celles 
des  dernières  classes,  ayant  les  hospices  pour  asiles, 
avoient  pu  suspendre  le  coup  falal,  nous  ne  pleurerions 
point  M.  Baudelùcque  ,  nous  iouirions  encore  ,  nous 
aurions  joui  iong-lemps  de  cet  homme  vraiment  élon-» 
liant  pour  tous  ceux  qui  ont  su  l'apprécier,  et  si  respec- 
table pour  ceux  qui  l'ont  connu  dans  rihtimilé. 

C'eht  dans  cette  intimité  ,  c'est  au  &ein  de  sa  famille 
qu'il  suivoit  ses  gouls  simples,  qu'il  menoît  une  vie  so- 
bre et  tranquille.  Une  épouse  chérie,  et  digne  de  l'êtie; 
des  enfans  qui  lui  rencloient  amour  pour  amour;  des 
livres,  lélu  de,  une  société  peu  nombreuse,  le  dél  assoient 
des  fatigues  excessives  attachées  à  l'exercice  de  .sa  pro-^ 
fession.  11  menoit  une  vie  patriarchale;  il  ne  cherchoit 
point  à  afficher  le  bonheur  ;  j1  savoil  le  faire  naître  et  en 
jouir. 

Il  laisse  une  veuve  inconsolable ,  parce  qu'elle  con- 
noissoil  tout  le  jrix  de  son  époux;  trois  filles,  dont  deux 
ont  atteint  l'âge  de  la  jeunesse,  et  l'autre  est  «ortie  de 
l'enfance  ;  et  un  fils  de  cjualorze  ans  de  la  phu  belle  espé- 
rance. Ces  enfans  partagent  la  douleur  de  leur  mère;  ils 
Si'onl  que  ce  moyen  de  la  consoler. 

Cet  homme  bienfaisant ,  cet  liabile  praticien  ,  ce  î^avant 
professeur,  cet  écrivain  distingué,  nous  lui  rendonsau- 
jourd'hui  les  derniers  devoirs.  Ses  païens,  ses  confrères 
accompagnent  de  leurs  regrets  sa  dépouille  inminiée!; 
4ÇS  élçYes  entourent  sa  tombe,  ils  lui  apporteul  un  tribut 
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de  regrets,  de  reconnoissance,  de  donleur.....  Ils  ne 
pourront  plus  profiter  de  ses  savantes  leçons,  mais  il  leur 
>'€ste  ses  précieux  ouvrages.  Ils  seront  immortels;  ils  se- 
ront, comme  ils  le  sont  aujourd'hui, le  Code  des  Accou- 
cheurs. 


EXTRAIT 

du  Discours  prononcé  par  Ml  J.-J.  Leroux ^  dans  Icb 
Séance  publique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ^ 
le  1^  novembre  1810. 

Baudelocque  avoit  de  la  mémoire  ,  du  jugement,  de  la  dispo?. 
sitiou  à  s'instruire  ;  il  mit  dans  ses  études  de  l'application  ,  de  1^ 
constance,  je  dirois  presque  de  l'obstination;  il  eut  le  bon  espris 
de  les  rapporter  toutes  à  uu  ob^'et  unique.  Il  se  dit  à  lui-même  :  Je 
veux  être  le  premier  accoucheur;  il  le  devint. 

Hippocraie ,  Galien,  Arélée ,  Celse ,  Faul  d'Egine ,  chez  les, 
anciens,  Lamothe ,  Dewinter ,  Sinellie ,  G.  Hunier  y  Lèvre  t  ^ 
parmi  les  modernes,sembJoienlavoir  épuisé  tout  ce  qu'il  y  avoit 
àfaiie  etàdiresur  l'art  des  accouchemens....  6'0/afrès  ouvre  une 
eariière  nouvelle....  la  mort  l'eiilève;  et  tout  ce  que  cet  homme 
de  génie  avoit  créé  étoit  perdu,  si  Baudelocque  n'eût  recueilli 
son  précieux  héritage. 

Baudelocque ,  encore  f eune ,  avoit  déjà  toute  \^  maturité  de  la 
ïaisou  ;  il  sentit  qu  il  ny  avoit  aucune  gloire  à  acquérir  pour  ce- 
lui qui  se  Gontenlojt  du  manuel  des  accouchemens;  il  voulut 
embiasier  toutes  les  connoissances  qui  avoient  rapport  à  l'arlt 
qu'il  alloit  exercer  :  il  devint  bon  anatomiste,  habile  chirurgien; 
il  étudia  toutes  les  maladies  des  femmes  qui  ont  une  liaison  in- 
time avéd  la  menstruation  ,  avec  la  gestation,  avec  l'accouche- 
îneiit,  avec  se.-^  suites  ;  il  apprit  également  à  connoître  les  mala- 
dies «es  rtjfans.  C'est  alors  qu'il  commença  à  faire  des  cours  sur 
l'art  ilonl  il  a  reculé  les  bornes ,  qu'il  a  pratiqué  avec  des  succès 
si  conslans. 

Baudelocque,  dans  ses  leçons ,  n'avoit  point,  cette  éloquence 
brûlante  mais  véritable  de  Fourcroy  ;  il  éloit  également  loin  de 
ce  clinquant  que  des  esprits  faux  el  légers  prennent  pour  de  l'é- 
loquence ;  il  ne  cherchoit  point  à  entraîner  ses  auditeurs  par  des 
pensées  souvent  plus  hardies  qu'ingénieuses,  par  des  phrases  am- 
bitieuses ,  par  des  expressions  recherchées;  son  élocution  éloit 
simple  et  ^rave  cornrae  les  sujets  qu'il  traitoil.  Il  n'enflammoit 
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point  rimaginatîon ,  il  n'excitoil  point  l'enihcusiasme,  niais.il 
conimandoit  le  respect  el  l'altenton  ;  il  ne  faisoil  poiul  de  secta- 
teurs ,  mais  il  formoit  des  éié^^p^iu^truits  ;  il  leur  iuspiroit  le 
goût  du  travail,  l'amour  de  l'art;  il  en  faisoil  des  accoucheurs  re« 
commandables,  ou  des  sages -femmes  utiles. 

Portons  les  yeux  sur  Baudelocque  pratiquant  les  accouche— 
mens.  Je  ne  donnerai  point  la  liste  des  femmes  d'un  nom  illustre 
qui  lui  ont  accordé  une  confiance  absolue  qu'il  mériloit  si  bien. 
Souvent  le  hasard,  j'oserai  dire  l'intrigue,  la  mode  même,  éta- 
blissent la  réputal  ion  ;  mais  ce  qui  assure  la  gloire  de  jBaudelucque, 
c'est  quaraiile  années  de  travaux;  c'est  l'estime  que  ses  confrères 
ont  conservée  pour  lui  jusqu'au  dernier  moment  de  sa  vie;  c'est 
l'opinion  si  honorable  que  les  étrangers  avoieut  de  son  habileté; 
c'est  enfin  le  suffrage  unanime  de  tous  les  jeunes  medecius  qui 
sont  en  même  temps  el  les  élèves  et  les  juges  deleur.s  professeurs. 
Ses  connoissances  profondés  ,  sou  coup-d  œil  prompt  el  jusle  ,  sa 
longue  expérience,  la  sûreté  de  son  toucher,  son  adresse  dans 
l'art  opératoire  ,  étoient  si  généralement  reconnus  ,  qu'il  étoit 
consulté  dans  tous  les  cas  embarrassans,  et  sa  décision  avoit  en 
quelque  sorte  force  de  loi;  qu'il  étoit  appelé  dans  les  accouche- 
jnens  difficiles,  et  des  milliers  d'individus  lui  doivent  la  cor^ser- 
vation  de  leur  existence. 

Et  cet  homme  que  la  fortune  avoil  favorisé,  cet  homme  que  la 
calomnie  a  osé  attaquer,  se  faisoil  un  devoir  ,  se  faisoil  un  plaisir 
dedonner  les  soins  les  plus  assidus,  les  plus  délicats  aux  femmes 
infortunées  que  le  besoin  réunit  à  l'hospice  de  la  Maternité.  Les 
temps  les  plus  rigoureux,  la  saison  des" frimas  ,  les  chaleurs  ex- 
cessives de  l'été;  les  infirmités  dont  il  fut  accablé  au  commen- 
cement de  la  vieillesse,  rien  ne  put  jarjiais  ralentir  son  zèle, 
diminuer  son  exactitude. 

Les  talens  reconnus  de  Baudelocque  lui  avoieni  procuré  une 
vie  utile  et  glorieuse  ;  son  ambition  étoit  satisfaite  ;  il  étoit  sans 
contredit  le  premier  accoucheur  de  son  siècle.  Ses  nombreux 
élèves  en  France,  chez  l'étranijer,  conscrvoient  un  tendre  res- 
pect pour  leur  maître;  ils  l'auroient'fait  survivre  à  lui-même 
pendant  un  certain  nombre  d'années  :  le  souvenir  de  son  mérite 
éminentse  seroit  conservé.  Dans  quelques  écrits  sur  lesaccou- 
chemens,  on  auroit  cité  un  profe^tseu»:  aussi  célèbre ,  un  prati- 
cien aussi  distingué.....  Baudelocque ,  jugeant  qu'une  simple  tra- 
dition ,  que  des  extraits  de  s%s  leçons  ne  feroient  connoîlre 
qu'imparfaitement  sa  doctrine,  a  transmis  son  nom  à  la  postérité 
dans  des  ouvrages,  dépositaires  du  fruit  de  ses  travaux  et  de  ses 
utiles  méditations.  Ces  monumens  attesteront  combien  il  étoit  di- 
gne de  la  vénéralion  de  ses  contemporains  ,  combien  il  a  dô^ 
droits  à  la  reconuoissar\ce  de  nos  neveux.^ 
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N  O  f  I  C  E 

SER  LA  VIE  ET  LES  OUVRAGES 
DE  M.  BAUDELOCQUE, 

Extraite  du  Discours  lu  à  la  Séance  publique  de  l'hospice  de  Ijn, 
Materaiié,  le  ao  juin  iSia,  par  M.  Chaussiek,  Médecin  eu  cher 
de  cet  Hospice, 


ANS  ces  séances  solennelles  qi^ii  lerminent  chaque, 
année  le  cours  d'études  à  la  Maternité,  je  n'ai  eu  jusqu'à 
ce  jour  qu'à  présenter  le  précis  de  quelques-unes  des  ob- 
servations importantes  que  fournit  la  pratique  jnédicale 
de  l'Hospice  j  je  n'ai  eu  qu'à  rendre  compte  des  amélio- 
rations qui  s'opèrent  chaque  année,  du  zèle  et  des  pro- 
grès des  élèves  dans  les  différentes  branches  d'instruction 
qui  leur'sonl  données;  mais  aujourd'hui  la  douleur,  la 
tristesse  la  plus  profonde  règne  dans  le  cœur  de  tous  ceux 
qui  sont  attachés  à  cet  établissement;  les  élèves  pleurent; 
la  perte  d'un  Professeur  qui,  par  ses  bontés,  son  zèle, 
sa  patience  à  les  instruire,  à  leur  aplanir  les  difficultés  de 
l'étude,  avoit  si  bien  mérité  rattachement  le  plus  sin- 
cère, la  reconnoissance  la  plus  vive,  le  respect  le  plus 
grand.  Les  Administrateurs  regrettent  l'homme  de  bien^ 
l'écrivain  judicieux  et  savant,  dont  les  ouvrages,  les  ta- 
lens  et  la  haute  réputation  inspiroient  la  confiance,  et 
ont  tant  contribué  au  succès,  à  la  célébrité  de  l'Ecole 
qu'ils  ont  fondée.  El  nous,  ainsi  que  tons  ceux  qui  s'oc- 
cupent de  l'art  de  guérir,  nous  regrettons  un  ami  du 
commerce  le  pliis  doux,  un  collègue  estimable,  d'un 
jugement  exquis,  d'une  expérience  consommée  dont  les 
conseils  ont  été  si  souvent  salutaires  dans  les  cas  les  plus 
complexes.  Mais  ces  sentimens  ne  sont  point  concen- 
trés à  l'enceinte  de  cet  Hospice,  de  celle  Ecole;  du  pa- 
lais des  grands  jusqu'à  la  chaumière  du   pauvre,  les. 
mères  se  rappellent  avec  reconnoissance  le  praticien 
habile  dont  la  dextérité  et  les  soins  toujours  empressas 
et  délicats  ont  tant  contribué  au  soulagement  de  leui^. 
matjXj  à  la  conservation  de  leur  vie  et  de  leuro  enilin?. 
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Cet  accord  général  de  sentimens,  cette  unanimité  d'ex-« 
pressions  est  sans  doute  le  plus  bel  éloge  de  l'homme  de 
bien.  Une  Notice  de  la  Vie,  des  Ecrits  de  notre  savant 
Professeur,  fera  mieux  apprécier  encore  tous  les  sér^ 
vices  ^u'il  a  rendus  à  l^art  et  à  la  société. 

J.-Z.  Baudelocque y  membre  du  Collège  de  Chirurgie 
de  Paris ,  conseiller  de  l'Académie  royale  de  Chirurgie, 
professeur  d'accouchement  à  la  Faculté  de  Médecine  ;, 
chirurgien  en  chef  accoucheur  et  professeur  à  l'hospice 
de  la  Maternité,  associé  de  plusieurs  Académies  nalio-? 
nales  et  étrangères,  naquit  à  Heilly,  près  d'Amiens, 
département  de  la  Somralb,  le  3o  novembre  i745. 

Après  avoir  fait  ses  premières  éludes,  et  reçu  de  son 
père,  qui  exerçoit  avec  distinction  la  chirurgie  dans  le 
pays,  les  principes  de  cet  art,  Baudelocque  vint  à  Paris 
puiser  àes  connoissances  plus  étendues  dans  les  leçons 
des  grands  maîtres.  Il  embrassa  dans  ses  études  toutes  les 
branches  de  l'art,  cultiva  l'Anatomie  avec  un  soin  par^ 
ticulier  ;  et ,  pour  parvenir  à  une  connoissance  plus 
exacte  des  maladies  et  de  leur  traitement,  il  fut  pendant 
plusieurs  années  attaché  à  l'hospice  de  la  Charité ,  y  sui-^ 
voit  les  maladies,  y  faisoit  les  pansemens.  Admis  à  l'Ecole 
pratique ,  établie  dans  le  sein  du  Collège  royal  de  Chirur- 
gie, il  obtint  au  concours  public  un  des  premiers  prix 
de  celte  Ecole.  Ce  succès,  qu'il  devoit  uniquement  à  l'é- 
tendue, à  la  solidité  de  ses  connoissances  anatomiques  et 
chirurgicales,  le  fit  distinguer  parmi  tous  ses  condisci- 
ples, et  lui  valut  l'estime  et  mêmeTamilié  de  M.  PIoùstet, 
qui  lui  devint  fort  utile  par  la  suite  :  il  lui  procura  aussi 
la  connoissance  de  Solayrès  de  Renhao ,  jeune  Docteur 
nouvellement  arrivé  à  Paris,  et  qui,  plein  de  zèle  et  d'ac- 
tivité ,  faisoit  alors  avec  succès  des  cours  particuliers 
d'accouchemens ,  et  commençoit  à  jouir  d'une  certaine 
réputation.  • 

Solayrès j  qui,  dans  le  nombre  des  élèves,  avoil  dis- 
tingiié  le  jeune  Baudelocque ,  et  avoit  su  apprécier  ses 
talens,  ses  connoissances,  le  chargea  de  cd^nlinuer  un 
cours  qu'il  avoit  commencé ,  mais  qu'il  étoit  forcé  d'in- 
terrompre à  cause  d'une  altération  de  la  voix  et  d'une 
affection  grave  des  poumons ,  qui  le  cônduisil  en  peu  de 
temps  ^u  tombeau. 
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Celte  circonstance  fît  aussitôt  connoître  tout  ce  quîf- 
l'on  pou  voit  attendre  de  Baudelocque,  La  méthode  qu'il 
employa  dans  les  leçons  qu'il  fit  pour  remplacer  Solayrès, 
la  justesse  dans  les  définitions,  la  clarté  dans  le  dévelop- 
pement des  différens  points  qu'il  traitoit,  excita  l'atten- 
tion ,  l'enthousiasme  de  tous  les  étudia ns  qui  suivoient  le 
cours,  et  ils  se  réunirent  pour  lui  demander  avec  les  plus 
grandes  instances  de  continuer  à  faire  des  cours. 

Ce  premier  succès  dans  l'enseignement  éveilla  la  ja- 
lousie; quelques-uns  voulurent  empêcher  Baudelocque 
de  continuer  à  faire  des  cours ,  parce  que ,  jeune  encore, 
il  n-'avoil  aucun  litre  légal;  m^  M.  Houstet,  qui  étoit 
le  protecteur  de  tous  les  jeunes  gens  qui  annonçoient  des, 
talens,  et  qui  avoit  pour  Baudelocque  une  estime  parti- 
culière, n'hésita  pas  à  faire  mettre  les  cours  sous  son  nom. 

Egalement  instruit  dans  les  différentes  branches  de 
î'arl,  Baudelocque  auroit  pu  se  livrer  avec  succès  à  l'exer- 
cice de  Ja  médecine  et  de  la  chirurgie;  mais,  pour  mieux 
embrasser  son  objet,  il  se  borna  entièrement  à  la  pratique 
des  accoucheraens,  et  fit  chaque  année  un  ou  deux  cours 
particuhers,  qui  toujours  étoient  suivis  par  un  grand  nom- 
'  bre  d'élèves,  parmi  lesqtiels  on  comptoit  beaucoup  d'é- 
trangers qui  éloient  envoyés  et  entretenus  par  leurs  Sou- 
verains. Chaque  jour  aussi  sa  réputation  s'accrut,  non- 
seulement  comme  professeur,  mais  encore  comme  pra- 
ticien habile,  observateur  sage  :  aussi  étoit-il  appelé  par 
les  plus  anciens  accoucheurs  dans  tous  les  cas  difficiles, 
et  souvent  il  parvint  à  terminer,  en  peu  de  minutes  et 
par  des  procédés  simples,  un  accouchement  dans  lequel 
on  avoit  employé  inutilement  lesinstrumens  et  les  efforts 
\es  plus  grands. 

Les  ouvrages  quMl  publia  successivement  furent  tra- 
duits dans  toutes  les  langues  de  TEurope;  ils  devinrent 
bientôt  des  livres  classiques  :  ils  le  placèrent  au  premier 
mn^  des  accoucheurs;  et  les  Académies  les  plus  célèbres 
s'empressèrent  à  se  l'associer.  Ses  occupations,  soit,  au- 
près des  femmes  en  couches  ou  attaquées  de  quelques 
maladies  ,  soit  pour  répondre  aux  consultations  qui  lui 
éloient  adressées  de  tous  les  points  de  la  France  et  mèm^ 
des  pays  étrangers,  se  multiplièrent  alors  à  un  tel  point,, 
que,  malgré  son  zèle  et  ison  activité,  il  fut  obligé  de  ces- 
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$er  entièrement  ses  cours  particuliers  ;  mais,  appelé  par 
Je  voeu  public  à  la  Faculté  de  Médecine  el  à  l'iiospice  de 
Ja  Maternité,  il  reprit  avec  plaisir  les  fonctions  de  l'en- 
seignement, parce  qu'elles  lui  fournissoient  l'occasion 
de  faire  du  bien,  d'instruire  les  femmes  qui,  par  la  déli- 
catesse de  leurs  mains  ,  la  sensibilité  de  leur  âme ,  la 
patience ,  la  douceur  si  naturelle  à  leur  sexe,  lui  parois- 
soient  généralement  beaucoup  plus  propres  que  les 
hommes  à  la  pratique  des  accouchemens. 

Pour  arriver  plussiirement  au  but  qu'il  se  proposoit, 
de  donner  à  ses  élèves  une  instruction  vraiment  solide  , 
il  ne  borne  point  l'enseignement  à  de  simples  discours; 
mais,  après  avoir  exposé  d'une  manière  claire,  mais 
concise,  l'objet  particulier  qu'il  se  propose  de  traiter,  il 
en  développe ,  en  éclaircit  les  différens  points  par  les 
questions  qu'il  adresse  à  une  ou  plusieurs  des  élèves,  La 
série  des  questions  et  des  réponses  alternatives  conduit 
insensiblement  au  précepte  qu'il  veut  établir,  et  en  fait 
saisir  toute  l'importance  ;  chaque  jour  aussi  une  ou  deux 
élèves  sont  chargées  de  lui  rendre  un  compte  verbal  ou 
écrit  des  cas  particuliers  qui  se  sont  présentés  dans  la 
pratique  de  l'hospice;  et  l'examen,  la  discussion  de  ces 
faits  devient  une  nouvelle  source  d'instruction  d'autant 
mieux  sentie,  que  le  précepte  dérive  immédiatement  de 
l'exemple.  Chaque  leçon  est  ainsi  comme  la  conversa- 
tion d'un  bon  père  avec  ses  enfans  ;  ce  n'est  pas  la  mé- 
moire seule ,  mais  l'intelligence  et  le  jugement  que  l'on 
exerce;  rien  n'échappe  à  l'attention  ,  les  mots  sont  ex- 
pliqués ,  le  sens  en  est  fixé,  les  difficullés  sont  exami- 
nées, éclaircies ,  et  la  vérité  est  répétée  de  différentes  ma- 
nières ,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  entendue,  et  tellement 
sentie  qu'elle  n'échappe  plus  à  l'esprit.  <x  Cette  méthode 
i)  d'enseignement ,  disoit  Baudelocque  ,  est  moins  at- 
»  trayante  pour  le  professeur;  elle  est  plus  pénible,  et 
))  elle  exige  plus  de  temps  pour  exposer  chaque  sujet  en 
y)  entier;  mais  les  élèves  en  tirent  plus  de  fruit,  et  elles 
))  savent  plus,  à  la  fin  d'une  leçon,  qu'elles  n'auroient 
»' appris  dans  pl.usieurs  sur  le  même  point  traité  par  la 
>)  méthode  ordinaire  ». 

Ces  considérations  avoient  ïxdi^^^é  Baudelocque  dès 
ses  premiers  pas  dans  la  carrière  de  l'enseignement; 
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elles  le  délerminèrent  à  rédiger^  sous  fornxe  de  catê--» 
chisme  (par  demandes  et  réponses),  ses  Principes  de 
l'Art  d  Accoucher,  Cet  ouvrage,  spécialement  desliné  à 
l'instruclron  des  sages- femmes,  parut  en  1776;  il  obtint 
«ne  approbation  générale  ,  et  devint  le  livre  d'étude  des 
élèves,  le  guide  el  le  modèle  de  ceux  qui  éioient  chargés 
de  les  instruire.  L'ulililé  de  cet  ouvrage  fixa  raltenlioii 
du  Gouvernement,  qui  lefii  réimprimer  en  1787  ;  on  le 
tira  à  six  mille  exemplaires;  et,  malgré  cette  quantité, 
l'édition  fut  bientôt  épuisée;  on  en  fil  une  troisièmen«en 
1806,  à  laquelle  Tailleur  ajouta  des  planches  et  des  ob- 
servations iniporlantes. 

En  1781  JVl.  Baudelocquç  publia,  sous  le  litre  ài^ Art 
des  Accouchemens  ^  un  ouvrage  plus  étendu,  qui  a  été 
réimprimé  successivement  en  1789,  en  1796,  et  pour  la 
quatrième  fois  en  1807. 

.  Outie  ces  deux  ouvrages,  qui  comprennent  la  théorie 
et  la  pratique  générale  et  particidière  des  Accouche- 
mens,  on  lui  doit  un  grand  nombre  de  mémoires  ou  de 
rapports  plus  ou  moin:»  considérables  qui  sont  dans  les 
poite-feiiiiîes  de  l'Académie  royale  de  Chirurgie,  de  la 
Faculté  de  Médecine,  ou  ont  été  impriniés  dans  le  Joiir- 
liai  général  de  Médecine.  On  a  trouvé  dans  ses  papiers, 
plusieurs  dissertations  manuscrites,  et  un  recueil  pré- 
cieux des  observations  les  plus  importantes  que  lui  avoit 
fournies  sa  pratique;  il  laisse  aussi  une  collection  de  di- 
verses pièces  analomiques  relatives  aux  accouchemens, 
qui  présentent  des  conformations  vicieuses  ou  des  alté- 
rations produites  par  la  maladie. 

Quoique  par  la  nature  de  leur  objet  ces  ouvrages  soient 
.peu  susceptibles  d'une  analyse  propre  à  exciter  l'intérêt 
général  de  l'Assemblée,  on  nous  pardonnera  sans  doute 
de  rappeler  dans  le  sein  de  celte  Ecole  les  considérations 
principales  qui  sont  la  base  de  la  doctrine,  de  la  méthode 
pratique  de  Baudelocciue ;  elles  serviront  à  faire  mieux 
senlir  tout  ce  qu'il  a  fait  pour  les  progrès  de  l'art,  pour 
l'avantage  des  mères  ,  la  conservation  d^s  enfans. 

Depuis  JFJippocrate  ai  Paul  d' Egine ,  il  existe  un  gi*^ntt 
nombre  de  traités  sur  les  accouchemens,  et  on  trouve 
dans  plusieurs,  surtout  parmi  les  modernes  et  spéciale- 
ment daus  ki>  ouvrages  de  Smellie,  de  Levrel,  une  ihéq-^- 


rie  sage,  des. règles  précises,  des  préceptes  judicieui;  cô^ 
pendant  les  vérilables  principes  qui  doivent  diriger  dans 
la  pratique  .  assurer  its  succès,  étoient  épars,  isolés,  in- 
complets, souvient  associés  à  des  erreurs,  à  des  préjugés, 
ou  noyés  dans  des  raisonnemens  arbitraires,  des  expli- 
cations hypothétiques,  quelquefois  méconnus  et  aban- 
donnés dans  l'occasion  par  ceux  même  qui  les  avolent 
donnés.  Baadelocqiis ^  qui  avoit  lu,  médité  tout  ce  qui 
avoit  été  dit  ou  écrit  sur  son  art,  recueille,  rapproche 
les  règles,  les  préceptes  établis  par  ses  prédécesseurs;  il 
en  écarte  les  hypothèses,  en  remplii  les  lacunes  par  ses 
propres  observalions  ;  il  les  coordonne,  le.s confirme  par 
son  expérience  et  en  forme  un  corps  de  doctrine,  sinon 
entièrement  nouveau,  du  moins  complet,  et  d'autant 
plus  solide  qu'il  est  fondé  sur  l'observation  constante  de 
la  nature,  sur  l'étule  aporofondie  de  ses  phénomènes. 

L'accouchement  est  une  fonction  naturelle,  mais  dé-r 
licale  et  complexe;  il  dépend  non-seulement  de  la  struc* 
ture,  de  la  disposition  des  organes  de  la  mère,  de  l'action, 
qui  leur  est  propre,  mais  encore  de  la  position  de  l'en-* 
fant ,  de  la  manière  dont  il  se  présente  et  surtout  du  rap- 
port de  ses  proportions  avec  les  détroits  du  bassin  qu'il 
doit  traverser.  Il  est  naturel,  se  termine  spontanément 
et  heureusement  lorsque  ces  divervses  conditions  se  trour* 
vent  réunies  dans  des  rapports  convenables,  llest  contre 
nature,  laborieux: <,  exige  le  secours  de  la  main  ou  des 
instrumens  lorsqu'il  y  a  défaut  dans  une  ou  plusieurs  de 
ces  conditions.  Le  premier  objet  est  donc  d'observer,  de 
reconnoîlre ,  de  distinguer  de  la  manière  la  plus  exacte  ji. 
tons  les  phénomènes  qui  constituent  l'accouchement  na-» 
turel.  Car  de  cette  observation  bien  faite  dérivent  les 
principes  fondamentaux  de  l'art  ;  et,  quand  on  les  a  bie» 
saisis ,  (c  on  laisse  avec  sécurité  agir  la  nature  lorsqu'elle 
»  peut  se  suffire,  on  la  maintient  aisément  dans  la  mar-r 
»  che  qu'elle  doit  suivre  lorsque  quelque  chose  tend  h, 
y>  l'en  détourner;  on  la  ramène  de  même  à  cette  marche 
)j  quand  elle  s'en  est  écartée  ;  et,  pour  y  parvenir,  il  ne 
y)  faut  souvent  que  peu  de  moyens  ».  Un  mouvement  bien 
dirigé,  un  changement  de  situalion  ,  des  prQcédés  sim-« 
pies  suffisent  quelquefois  pour  terminer  en  peu  de  mi-* 
nutes  un  accouchement  qui  a  coûié  à  la  nature  tant  de 


Xi4) 

îravail  et  tant  d'efforfs  ;  enfin,  «  s'il  faut  opérer,  on 
5)  opère  à  propos ,  et  on  le  fait  toujours  avec  connois- 
»  sance  de  cause  et  avec  méthode.  On  ne  peut  donc  trop 
»  insister  sur  l'étude  et  robservafion  du  mécanisme  de 
D)  raccoucheraent  naturel;  de  ses  causes,  de  ses  symp- 
»  tomes  et  de  ses  suites^  car  c'est  au  moyen  de  ces  con-* 
D)  noissances,  qu'on  n'acquiert  bien  qu'au  lit  des  femmes 
»  en  travail  et  en  couches,  que  les  sages-femmes  trouve- 
»  rontpeu  de  cas  où  il  soit  indisperlsable  d'agir,  qu'elles 
D)  agiront  h  propos  *,  et  le  feront  convenablement.  S'ils 
))  paroissent  encore  assez  fréquens  aujourd'hui ,  ils  le 
»  deviendront  bien  moins  parla  suite,  à  mesure  que  les 
))  connoissances  qui  doivent  faire  la  base  de  l'éducation 
y>  des  sages-femmes  se  répandront  davantage  ».  Peut-être 
même ,  ajoute  le  sage  et  savant  Professeur ,  ces  cas  de- 
viendront-ils si  rares  qu'alors  on  oubliera  qu'il  fut  un 
temps  où  l'accouchement,  celte  fonction  si  belle  et  si 
grande  quant  à  sa  fin,  si  naturelle  et  si  simple  dans  son 
exécution,  quoique  constamment  très- douloureuse , 
étoit  regardée  comine  une  des  plus  importantes  opéra- 
tions de  la  chirurgie,  et  ne  devoit  être  confiée  qu'à  des 
liommes  d'un  grand  talent. 

Pénétré  de  ces  principes  dont  l'expérience  lui  démon- 
tre chaque  jour  la  justesse,  la  solidité,  Bdudelocque  en 
déduit  tous  les  préceptes  de  sa  pratique;  c'est  à  lui  que 
l'on  doit  d^avoir  déterminé,  d'une  manière  plus  précise 
que  l'on  ne  l'avoit  fait ,  les  différentes  positions  de  la 
tête,  la  direction  qu'elle  ptend,  les  changemens  qu'elle 
éprouve  eu  traversant  le  bassin;  c'est  lui  qui  le  premier 
a  rassemblé,  décrit  avec  exaclitudfe  les  variétés  des  posi-- 
tions  vicieuses  dans  lesquelles  l'enfant  peut  se  présenter 
à  l'entrée  du  bassin  ;  on  lui  a  mêtne  reproché  d'en  avoir 
trop  multiplié  les  espèces.  Cependant  ces  distinctions, 
ces  divisions  successives  ne  sont  point  l'ouvrage  de  l'ima- 
gination ;  elles  ne  sont  que  l'expression  de  l'observation 
de  la  nature  :  elles  servent  d^ailleurs  à  instruire  l'élève,  à 
éclairer  le  jnalicien.  Aussi  ces  objections  n'ont-elles  con- 
tribué qu'à  faire  mieux  sentir  l'avantage  de  sa  méthode. 

Bien  différent  de  ces  accoucheurs  vulgaires,  qui  dans 
leur  pratique  bornée  rencontrent  à  chaque  instant  des 
cas  difficiles,  laborieux,  et  ont  si  souvent  recours  à  des 
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opérations,  à  desinstrumensj  à  peine  dans  le  cours  d'une 
pratique  très-étendue»  Baudelocque  en  renconl;  e-l-il 
quelques-uns:  observateur  attentif  de  la  marche  de  la 
nature,  de  la  tendance  de  ses  efforts,  il  prévoit,  il  re- 
connoît  d'abord  la  difBculléqni  se  prépare;  il  sait  en  ar- 
rêter les  progrès  ,  el  rétablir  Tordre  naturel.  Appuvé  sur 
des  principes  certains,  il  n'hésile  jamais  et  ne  fait  au- 
cune tentative  sans  être  assuré  du  succès.  Réservé  sur 
l'emploi  des  moyens,  toujours  il  ne  borne  aux  plus  sim- 
ples ;  il  préfère  le  doigt  à  tout  autre  instrument  pour  me- 
surer le  bassin;  il  n'admet  comme  pelvimètre  artificiel 
que  le  compas  d'épaisseur  de  son  inv^ention.  Il  adopte  le 
forceps  de  Levret ,  corrigé  par  Pean  ■  c'est  même  et 
presque  le  seul  instrument  dont  il  se  serve;  et  quoiqu'il 
en  ait  rendu  l'usage  sûr  et  facile ,  qu'il  l'ail  étendu  à  des 
cas  particuliers  pour  lesquels  on  ne  l'employoit  pas  avant 
lui,  il  sait  s'en  passer  el  y  a  rarement  recours;  enfin, 
comme  il  nous  l'apprend  lui -r  même  dans  le  cours  de 
quarante  années  de  la  pralique  la  plus  étendue,  il  n'a 
employé  le  levier  que  deux  ou  trois  fois,  el  les  crochets 
ou  autres  instrumens  analogues ,  sl&ulement  quatre  à 
cinq  fois. 

Avec  le  talent  d'observer^  Baudelocque  avoit  celui 
d'exprimer,  de  transmettre  ses  observations,  abondant 
et  fécond  dans  ses  leçons,  il  ne  cherchoit  point  à  éblouir 
par  des  discours  pompeux ,  il  vouloit  instruire  ;  il  étoit 
simple,  méthodique,  grave ^  et  commandoit  l'attention 
et  le  respect.  Egalement  clair,  mais  serré,  précis  dans 
ses  ouvrages,  il  porte  la  conviction  dans  l'esprit  par  l'é- 
vidence de  ses  principes,  l'enchaînement,  la  force  de 
ses  raisonnemens.  A  ces  qualités  qui  distinguent  le  Pro- 
fesseur ,  l'écrivain  judicieux,  il  réunissoit  la  dextérité 
dans  l'opération,  la  douceur,  la  complaisance,  cette  sen- 
sibilité délicate,  si  nécessaire  dans  l'exercice  de  l'art  au- 
quel il  s'étoit  consacré.  Toujours  empressé  lorsqu'il  pou- 
voit  être  utile,  il  se  rendoit  partout  où  il  étoit  appelé;  la 
fatigue,  l'obscurité  des  nuits,  l'intempérie  des  saisons, 
ne  l'arrêtoient  jamais.  L'infortune  et  le  malheur  étoit 
un  titre  particulier  à  ses  secours,  à  ses  bienfaits  :  toujours 
complaisant  et  sensible,  il  consoloit,  soutenoit  le  cou- 
rage dans  les  douleurs,  par  ses  réflexions,  ses  observa- 
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valions.  Il  atlendoit  avec  patience  lorsque  là  nature 
pouvoitse  suffire ,  et  savoil  montrer  de  la  fermeté  lorsque 
le  cas  exigeoit  une  opération,  ou  des  soins  particuliers. 
Aussi  avoit-il  obtenu  la  confiance  la  plus  générale,  l'es- 
time, la  vénération  la  plus  vraie  de  tous  ses  confrères, 
qui  se  plaisoient  avec  le  public  à  le  regarder  comme  le 
premier  Accoucheur  de  son  siècle ,   l'écrivain  le  plus 
utile  dans  son  art ,  le  Professeur  le  plus  instructif:  mais 
dans  ces  derniers  temps  l'éclat  de  sa  réputation  éveilla 
l'envie,  et  le  méchant  osa  l'attaquer  parla  calomtiie.  Ses 
traits  sont  toujours  impuisaans  quand  on  sait  les  mépri- 
ser ;  mais  Beaudelocque  étoit  trop  sensible  ;  et  quoique 
tous  les  gens  de  bien  qui  le  connoissoient ,  quoiqu'un 
jugement  solennel  lui  aient  rendu  la  justice  qui  lui  étoit 
due,  cependant  il  fut  profondément  affecté  :  dçpuis  ce 
temps  sa  santé  fut  manifestement  altérée  ;  ses  amis  s'en 
aperçurent,  et  lui  conseillèrent  le  repos;  mais  la  con- 
fiance que  l'on  avoit  en  lui  étoit  si  grande ,  l'attachement 
à  son  état,  le  désir  de  répondre  aux  sollicitations  qu'on 
lui  faisoit  sans  cesse,  l'empêchèrent  de  quitter  les  fonc- 
tions pénibles  de  laj^ralique;  le  mal  s'accrut  insensible- 
ment, et  la  mort  termina  sa  carrière  le  i  mai  dernier^ 

Tel  fut  l'homme  de  bien  que  nous  avons  perdu;  sa 
vie  toute  entière  fut  consacrée  à  l'élude  dé  son  art,  à 
l'instruction  des  élèves,  au  soulagement  des  mères,  à  la 
conservation  desenfans.  Le  bien  qu'il  a  fait  ne  sera  pas 
perdu ,  ses  ouvrages  survivront,  sa  doctrine  passera  ik  là 
postérité;  les  préceptes,  le  mode  d'instruction  qu'il  a 
établi  se  propageront  d'âge  en  âge;  et,  dans  cet  amphi- 
théâtre où  il  se  plaisoit  à  répandre  l'instruction ,  à  dévoi- 
ler les  secrets  de  son  art,  on  placera  sans  doute  un  mar- 
bre qui  rappellera  son  nom  à  la  postérité,  à  l'amour,  à 
la  reconnoissance  des  élèves. 
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IVIalgré  les  progrès  éclatans  que  F  Art  des 
Accouchemens  n'a  cessé  de  faire  depuis  la  fin 
du  XVir  siècle ,  et  les  ouvrages  multipliés 
qui  ont  paru  sur  cette  matière,  nous  ayons 
pensé  qu'il  restoit  encore  quelque  ciiose  à 
faire  pour  son  avancement ,  en  faveur  des 
jeunes  gens  qui  se  destinent  à  le  cultiver. 
C'est  à  la  sollicitation  du  grand  nombre  de  ceux 
qui  avoient  suivi  nos  Cours  et  qui  les  suivoient 
alors  j  que  nous  avons  entrepris  celui-ci ,  dont 
la  première  édition  parut  en  1781.  Nous  nous 
y  sommes  livrés^  d'autant  plus  volontiers, 
qu'après  avoir  bien  médité  ceux  qui  étoient 
le* plus  connus,  nous  nous  trouvions  embar- 
rassés sur  le  choix  de  celui  qui  leur  convènoit 
le  mieux  pour  se  préparer  à  nos  leçons,  ou  pour 
se  rappeler  les  choses  qui  n'échappent  que  trop 
facilement  à  la  mémoire-{^5  aucun  ne  renfer- 

(1)  Les  mêmes  considérations  nous  ont  engagés  à 
augmenter  de  beaucoup  la  seconde  édition  en  faveur 
des  Elèves  qui  n'avoient  pu'^ivre  nos  Cours  et  qui  atta- 
choient  quelque  prix  à  cette  perte  ^  pour  qu'ils  pussent 
s'en  dédommager;  une  pratique  trop  étendue  ne  nous 
permettant  pas  de  continuer  l'enseignement  de  vive 
jroix ,  ne  nous  laissant  pa^  l'espoir  de  reprendre  ce 
Tome  I  a 
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mant  un  corps  de  doctrine  complet  sur  là 

partie  de  fart  qui  regarde  ropération,  et  qui 

faisoit  essentiellement  l'objet  de  ces  leçons.  Il 

faadroil  se  les  procurer  tous ,  pour  avoir  la 

chaîne  des  principes  qui  constituent  cet  artj 

et  encore  resteroit-il  quelque  chose  à  désirer. 

L'erreur ,  dans  la  plupart,  y  est  si  voisine  de 

la  vérité  ^  et  les  préceptes  s'y  trouvent  enve-^ 

loppés  d'un   nuage  si    épais,   que  leurs  au-* 

teurs:  semblent  n'avoir  écrit  que  pour  eux. 

Ajoutez  qu^il  n'y  a  pas  un  seul  de  ces  Auteurs 

qui  soit  parfaitement  d'accord  avec  lui-même  ; 

qu'on   ne  trouve:  souvent   en   contradiction 

avec  ses  principes  5  qui  ne  soit  arrêté  à  chaque 

pas,  et  qiii  ne  s'écarte  de  la  route  qu'il  a  tiaeée,^ 

ou  qu^il  a  voulu  tracer. 

L'art  d'accoucher  est  cependant  un  art  de 
pratique;  un  art  dont  les  principes  sont  cer- 
tains, et  dont  toutes  ies  opérations  peuvent 
être  portées,  pour  ainsi  dire,  jusqu'à  la  certi- 
tude géométrique  :  l'accouchement  n'étant  eti 
soi  qu'une  opération  mécanique  soumise  aux 

- — ■'.>.   ^  ';i  oi.t  m- ' — I  •  '  r . '  ' ' ' ^. 

genre  de  tFavail  qui  avoit  fait  le^ng-temps  notre  plu* 
ctoLice  jouiss^?açe,  wi  qu'un  iotir  nous  serions  appelés  à 
l'une  des.çliaires  de  Professeur  d'AGCoucliement ,  dans» 
l'Ecola  d& Médecine  de  Pq^ijS^v^et  que  la  confîaijee  publi- 
que qui  Pious  ayoit  détournés  de  l'enseignqment,  nou^ 
feroit  un  devoir  de  rentrer  dans  celte  carrière _,  aprè^ 
Jiuit  années  d'interruption,  consacrées  entièrement  à 
l'élude  et  à  l'exercice  de  l'art. 
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lois  du  mouvement,  ce  II  s'en  faut  peu,  disoit 
y)  le  savant  ^struc y  vers  le  milieu  du  siècle 
y)  dernier,  que  l'art  d'accoucher  n'ait  atteint 
y)  sa  perfection ,  et  que  les  opérations  qu'il  faut 
))  faire  dans  l'exercice  de  cet  art ,  ne  soient 
»  portées  presque  à  la  certitude  géométrique  ; 
))  ce  qui  n'est  pas  étonnant,  continuoit-il ^ 
))  puisqu'il  se  réduit  au  problême  de  méca- 
3)  nique  suivant  :  une  cavité  extensible  ^  dune 
y>  certaine  capacité ^  étant  donnée  ^  en  tirer  un 
»  corps  flexible  dune  longueur  et  dune  gros^ 
»  seur  données  y  par  une  ouverture  dilatable 
y>  jusqi£à  un  certain  point  (i)  »  :  problème  qui 
auroit  été  plus  juste,  si  on  eût  dit,  à  travers 
un  canal  osseux,  d'une  forme,  d'une  direc- 
tion, d'une  largeur  données,  et  incapable 
d'aucune  espèce  de  dilatation ,  si  ce  n'est  acci~ 
dentellement ,  au  lieu  d'une  ouverture  dila- 
table jusqu'à  certain  point  ;  car  ce  seroit  en  vain 
que  se  dilateroient  les  ouvertures  formées 
par  les  parties  molles,  si  ce  canal  n'étoit  assez 
grand  naturellement  pour  le  passage  du  fœtus. 
C'est  à  ce  degré  de  perfection  auquel  Astruc 
croyoit  que  Fart  des  Accoucliemens  étoit  par- 
venu de  son  temps,  que  nous  nous  sommes 
efforcés  d'atteindre,  en  rassemblant  et  en  fixant 
les  principes  de  cet  art.  Si  la  lecture  des  Auteurs 
nous  a  été  d'un  grand  secours,  on  remarquera 

(i)  ùéstruc ,  Fart  d'accoucher  réduit  à  ses  principes. 

a  ij 
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sans  peine  que  la  nature  nous  a  été  bien  plus 
utile,  et  que  ce  n'est  qu'après  Fa  voir  étudiée 
Ion  g- temps  que  nous  nous  sommes  livrés  à  ce 
travail. 

Nous  pensons  qu'il  étoit  au-dessus  de  la 
portée  de  ceux  que  l'expérience  n'a  pas  mis 
en  état  de  distingner  l'erreur  des  hommes  dont 
la  vogue  j  ou  bien  une  érudition  plus  ou  moins 
brillante ,  a  fajt  souvent  tout  le  mérite ,  d'avec 
les  vérités  fondamentales  établies  par  d'autres, 
qui  ont  joui  d'une  moindre  réputation ,  et 
dont  les  noms  se  seroient  perdus  dans  la  nuit 
des  temps  ^  si  quelques  écrivains  judicieux  ne 
les  eussent  préservés  de  l'oubli,  en  les  rappe- 
lant sans  cesse  à  la  mémoire  des  générations 

qui  dévoient  se   succéder C'est  le  défaut 

qu'on  remarque  dans  ces  ouvrages  de  cabinet, 
qui  ont  précédé  le  premier  pas  de  leurs  Auteurs 
dans  la  pratique  de  l'art  dont  il  s'agit;  et  ce 
n'est  que  par  de  semblables  écrits  que  la  doc- 
trine d'Hippocrate  sur  ce  point  de  la  Méde- 
cine, s'est  perpétuée  pendant  plus  de  deux 
mille  ans,  quoique  de  beaucoup  inférieure  à 
celle  de  la  plupart  des  Accoucheurs  du  XVIF 
siècle,  qu'on  ne  cite  aujourd'hui  qu'avec  une 
sorte  de  regret.  Laisser  agir  la  nature  quand 
l'enfant  se  présente  bien;  ramener  celui-ci  à 
cette  position  dans  tous  les  cas  où  il  se  pré- 
sente différemment;  lui  ouvrir  le  crâne,  le 
démembrer  dans  le  sein  de  sa  mère  et  l'en 
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arracher  avec  des  crochets;  voilà  en  quoi 
consiste  cette  doctrine  tant  de  fois  promul- 
guée, et  quel  étoit  encore  à  peu  près  l'état  de 
TArt  des  Accoucliemens  au  temps  du  célèbre 
^mbroise  Paré,  Si  ce  grand  homme  n'y  a 
pas  ajouté  beaucoup,  au  moins  a-t-il  éveillé, 
même  excité  en  faveur  de  cet  art ,  l'ému- 
lation des  Chirurgiens  français,  à  qui  il  était 
réservé  de  le  porter  à  sa  plus  grande  per- 
fection. 

Mauriceau  est  le  premier  d'entre  eux,  dont 
les  écrits  portent  l'empreinte  d'un  homme 
vraiment  Accoucheur,  et,  pour  le  temps,  ils 
peuvent  être  comparés  à  ceux  des  Smellie  et 
des  Levret.  Formé  dans  le  sein  de  la  pratique 
même ,  Mauriceau  en  a  connu  toutes  les  diffi- 
cultés :  s'il  n'a  su  les  surmonter  toutes  égale- 
ment, c'est  que  l'art  ne  pouvoit  être  l'ouvrage 
d'un  seul  homme.  Après  lui  parurent  Viardel, 
Peu^  Portai^  D éventer^  ^mandy  de  la  Motte 
et  beaucoup  d'autres  ;  enfin  les  Smellie  et  les 
Levret.  C'est  à  ce  dernier-  temps  que  com- 
mence l'époque  la  plus  brillante  de  l'Art  des 
Accoucliemens  ;  celle  où  des  principes  furent 
substitués  à  des  routines  toujours  aveugles  et 
souvent  meurtrières.  Le  forceps  récemment 
connu ,  mais  à  peine  ébauché ,  ayant  reçu  une 
nouvelle  forme  des  mains  de  ces  deux  hommes 
célèbres,'  et  surtout  de  celles  de  Lepret  ^ 
changea,  pour  ainsi  dire,  la  face  de  cet  art-^. 
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en  faisant  rejeter  les  crochets  et  autres  iristru- 
mens  de  cette  espèce ,  qu'on  se  voyoit  fréquem- 
ment dans  la  triste  nécessité  d^employer,  pour 
extraire  du  sein  de  sa  mère  le  malheureux 
enfant  qu'on  ne  pouvoit  épargner  qu'en  la 
sacrifiant.  Si  ces  instrumens  sont  encore  en 
usage  aujourd'hui,  du  moins  l'homme  instruit 
ne  les  emploie-t-il  que  dans  le  cas  où  il  ne  lui 
reste  aucun  doute  sur  la  mort  de  l'enfant. 

Nous  ne  rendrons  compte  ici  d'aucun  des 
ouvrages  qui  ont  paru  sur  l'art  dont  il  s'agit  : 
un  volume  entier  suffiroit  à  peine  pour  en 
faire  connoître  le  titre,  et  ce  que  nous  aurions 
à  dire  de  ceux  qui  sont  le  plus  estimés ,  excé- 
deroit  de  beaucoup  les  bornes  d'une  intro- 
duction. Plusieurs  personnes  ont  publié  l'his- 
toire de  cet  art  •  mais  il  seroit  difficile  d'y 
reconnoître  parfaitement  celui  qui  a  réuni  les 
deux  premiers  anneaux  de  la  chaîne  des  prin- 
cipes qui  le  constituent,  ceux  qui  y  en  ont 
ajouté  de  nouveaux ,  et  qui  ont  le  plus  de  droit  " 
à  notre  reconnoissance.  Nous  remarquons  dans 
ces  essais  historiques,  qu'on  a  souvent  prodi- 
gué des  éloges  à  ceux  qui  en  méritoient  le 
moins  ;  qu'on  n'a  pas  assez  distingué  le  vé- 
ritable Accoucheur  de  celui  qui  n'en  avoit 
que  le  nom;  enfin  que  les  Auteurs  de  la  plu» 
part  de  ces  essais  n'ét oient  pas  ce  qu'il  falloit 
être ,  pour  mettre  à  leur  place  les  Mauriceau  ^ 
les  Smellie  ^  les  Levret,  et  les  écarter  de  k 
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foule  des  Viardel^  des  Peu^  d^  Portai^  dés 
udmand^  des  D ev enter  nxhxi^^  et  d'une  infinité 
d^autres  ,  dont  les  ouvrages  ne  sont  eepeiidant 
pas  à  rejeter. 

On  trouvera  peu  de  citations  dans  celui  que 
nous  publions.  Si  nous  n'avons  pu  nous  dis--! 
penser  d'en  faire  quelques-unes  ^  nous  aurions 
désiré  n'avoir  que  des  louanges  à  donner  aux 
Auteurs  que  nous  y  avons  nommés  :  mais 
relever  leurs  principales  erreurs  et  les  faire 
connoître,  en  préserver  l'esprit  des  Elèves, 
pour  qui  le  brillant  du  faux  a  souvent  plus 
d'attrait  que  la  vérité  qu'ils  cherchent,  n'étoit-» 
ce  pas  seconder  leurs  efforts  et  travailler  utile- 
ment aux  progrès  de  l'art?  Nous  serions  fâchés 
que  quelqu'un  s'en  trouvât  offensé,  et  l'im- 
putât à  un  sentiment  de  critique ,  quoique 
tout  homme  s'y  dévoue  en  publiant  ses  écrits. 
Notre  amour-propre  ne  se  croira  pas  blesse, 
si  d'autres  personnes  prennent  la  peine  de 
relever  celles  qui  ont  pu  se  glisser  dans  cet 
ouvrage.  Nous  profiterons  en  silence ,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait ,  des  observations  utiles 
qu'elles  pourront  nous  faire  \  mais  nous  mé-^ 
priserons  tout  ce  qui  ne  portera  l'empreinte 
que  de  l'ignorance ,  de  l'envie ,  ou  de  la  mé- 
chanceté. 

L'intérêt  de  l'humanité,  plutôt  que  le  nôtre, 
nous  a  fait  un  devoir  cependant  de  profiter 
de    la   réimpression   de    cet  ouvrage ,    pour 

a  iy 
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repousser  les  traits  que  deux  Critiques  se  sont 
efforcés  de  lancer  contre  la  première  édition  ,, 
et  nous  nous  sommes  attachés  spécialement  à 
désigner  ceux  d'un  chirurgien  de  Bruxelles, 
qui  semble  plutôt  avoir  écrit  pour  se  faire 
connoître  au  loin,  que  pour  instruire,  lais- 
sant à  ila  postérité  à  nous  venger  de  ceux  de 
M.  ^Iph.  le  Roy .  Si  nous  n'étions  garans  alors 
de  la  solidité  de  nos  principes  qu'aux  Elèves 
qui  assistoient  à  nos  leçons ,  et  aux  yeux  des- 
quels nous  pouvions  en  démontrer  la  solidité 
Jusqu'à  l'évidence  même  ^  nous  en  sommes 
comptables  aujourd'hui  envers  tous  les  hom- 
mes; ces  principes  s'étant  répandus  partout 
où  l'on  cultive  Fart  des  Accouchemens ,  tant 
par  les  trois  premières  éditions  de  cet  ouvrage , 
que  par  les  traductions  qui  en  ont  été  faites  eu 
langues  étrangères,  telles  qu'en  Allemagne, 
en  Angleterre  et  en  Hollande. 

Si  beaucoup  d'Accoucheurs,  en  se  perpé- 
tuant par  leurs  écrits,  se  sont  rendus  utiles  à 
leurs  semblables,  même  long-temps  après  qu'ils 
ont  cessé  d'exister ,  et  se  sont  acquis  des  droits 
à  notre  reconnoissance ,  il  en  est  aussi  un  grand 
nombre  d'autres,  dont  le  savoir  a  été  pour 
ainsi  dire  enseveli  avec  eux ,  et  à  cjui  la  société 
n'auroit  pas  été  moins  redevable,  si  des  occu- 
pations trop  multipliées,  ou  nne  mort  pré- 
maturée ne  les  eussent  empêchés  de  publier 
le  fruit  de  leur  travail  et  de  leur  expérience» 


ÎNTBODUCTTON.  îx 

îî  en  est  un  surtout  dont  le  souvenir  pei pe- 
inera sans  cesse  nos  regrets ,  et  à  la  mémoire 
duquel  nous  rendrons  toujours  hommage  avec 
plaisir  :  Solayrès  est  celui  dont  nous  par- 
lons. Docteur  en  Médecine  et  en  Chirurgie  de 
la  Faculté  de  Montpellier,  et  de  la  Société  des 
Sciences  de  la  même  ville  ,  après  y  avoir  long- 
temps professé  l'Anatomie  avec  succès  et  y 
avoir  étudié  Fart  des  Accouchemens  sous  l'un 
des  meilleurs  maîtres,  il  vint  à  Paris,  et  y  fut 
accueilli  par  M.  de  la  Martinière ,  qui  le  déter- 
mina à  se  faire  recevoir  au  Collège  de  Chi- 
rurgie 5  qui  fit  même  les  frais  de  sa  licence ,  et 
le  désigna  d'avance  pour  être  l'un  des  Profes- 
seurs de  TEcole-pratique ,  en  attendant  qu'il 
pût  récompenser  son  mérite  par  une  place 
plus  éminente.  En  le  perdant  à  la  fleur  de 
son  âge,  ce  n'est  pas  seulement  l'homme  qui 
nous  estimoit  que  nous  avons  eu  à  regretter, 
c'est  aussi  son  profond  savoir  sur  l'art  des 
Accouchemens,  qu'il  professoit  parmi  nous 
depuis  quelques  années  avec  la  plus  grande 
distinction  :  ce  que  j'ai  recueilli  de  sa  doc- 
trine ne  pouvant  diminuer  le  prix  de  cette 
perte ,  parce  qu'il  n'avoit  pu  me  transmettre 
son  génie  avec  les  connaissances  qu'il  avoit 
acquises.  Excepté  quelques  lambeaux  d'écrits 
qui  n'avoient  rapport  qu'à  l'anatomie  du  bas- 
sin et  des  parties  de  la  femme,  tout  ce  qui 
nçus- reste  de  lui  est  consigné  dans  une  thèse 
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qui  devoit  servir  à  son  aggrégation  au  Collège 
de  Chirurgie,  et  qui  a  pour  titre  :  Dissertatia 
de  Partu  viribus  mater nis  ahsoluto  (i). 

Cette  thèse  est  un  traité  complet  sur  FAc- 
couchement  naturel,  dont  le  mécanisme,  au- 
paravant, n^avoit  été  développé  qu'imparfai- 
tement. Elle  pouvoit  passer  pour  un  chef- 
d'œuvre  sur  cette  partie,  aux  yeux  des  per- 
sonnes moins  attachées  à  la  diction  latine  qu'à 
îa  doctrine  qu'elle  renferme.  Dès  Tannée  i7^5, 
Solajrès  s'étoit  fait  connoître  aux  Ecoles  de 
Médecine  de  Montpellier ,  par  une  première 
îhèse  (i)  qui  dénotoit  beaucoup  moins  FAc- 
couchear  que  l'homme  le  plus  propre  à  le 
devenir.  Son  ami  bien  plus  encore  que  son 
Elève,  pendant  le  peu  d'années  qu'il  a  professé 
Fart  des  Accouchemens ,  et  ayant  continué  ses 
leçons ,  d'après  les  sollicitations  de  ses  nom- 
breux disciples,  pendant  le  cours  d'une  ma- 
ladie de  six  mois,  dont  le  premier  symptôme 
ftit  la  perte  presque  totale  de  sa  voix,  plusieurs 
personnes  m'engagèrent,  après  sa  mort ,  à  ré- 
diger et  à  publier  ce  que  j'avois  p|M|pcueillir 
de  sa  doctrine,  soit  dans  ses  leçons,  soit  dans 
nos  entretiens  particuliers  ,  et  je  me  livrai 
d'autant  plus  volontiers  à  ce  travail ,  qjcie  c'é- 
toit  pour  moi  la  première  occasion  de  rendre 

(i)  A  Paris,  chez  àiHoury^  Imprimeur,  i??!» 
(3)  RïemQntoruni  Artla  Obstetriclœ  conipendlum». 
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hommage  à  la  mémoire  d'un  homme  dont  le 
souvenir  m'étoit  cher,  et  que  quelqu'un  d'ail- 
leurs vouloit  publier  sous  son  nom ,  des  lam- 
beaux d'écrits  mal  assortis  qu'il  avoit  em- 
pruntés des  mains  de  plusieurs  Elèves  :  mais 
l'imperfection  de  cet  ouvrage,  quoique  approu- 
vé avec  éloges  par  le  Censeur  royal,  M.  Rau--^ 
lin^  ne  me  permit  pas  de  le  mettre  au  jour. 

En  rendant  hommage  à  la  mémoire  de  So- 
layrès  dans  mes  premières  éditions ,  je  n'ai  pu 
m'empêcher  de  me  plaindre  d'un  jeune  Mé- 
decin (i  )  qui  avoit  recherché  mon  amitié,  dans 
le  temps  où  je  m'occupois  de  la  rédaction  du 
manuscrit  dont  je  viens  de  parfer,  et  à  qui  je 
livrai  les  cahiers  à  mesure  qu'ils  sortoient  oe 
ma  plume ,  parce  qu'il  m'a  voit  offert  la  sienne 
pour  la  copie  qu'on  me  pressoit  de  mettre  sous 
les  yeux  du  Censeur  :  n'imaginant  pas  que  ce 
Médecin  ne  cherchoit  qu'à  se  parer  des  dé- 
pouilles du  mort ,  ou ,  pour  me  servir  de  ses 
propres  expressions,  qu'à  tirer  du  miel  des 
"plantes  mêmes  les  plus  vénéneuses  ;  qu'il  pu- 
blieroit  un  jour  que,  par  enthousiasme  pour 
la  mémoire  de  Solayrès,  il  avoit  rédigé  sa 
doctrine  sur  quelques  dessins  au  trait  que  je 
lui  en  avois  donnés,  et  rapoii  mise  en  état  de 
soutenir  le  jour  y,  qu!  après  avoir  passé  depuis 


(i)  M.  Alph.  Leroy,  alors  Backelier  de  la  Faculté  de 
Médecine  ;  c  etoit  en  1775. 
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par  plusieurs  filières  ^  cet  ouvrage  lui  paroiS'^ 
soit  être  tombé  dans  les  mains  de  M.  Ditfot,- 
Médecin  de  Soissons  ^  qui  en  avoit  donné  un 
extrait  sous  la  protection  du  Gouvernemental), 
Pour  que  personne  ne  nous  taxe  de  plagiat, 
nous  déclarerons  de  nouveau  que  nous  avons 
puisé  dans  toutes  les  sources  qui  nous  sont 
connues,  mais  que  c'est  aux  leçons  de  Solajrès 
et  à  l'observation ,  que  nous  avons  dû  le  plus  ; 
que  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage  y  qui  traite 
spécialement  de  rAccoucliement  naturel ,  n'est 
pour  ainsi  dire  que  la  traduction  de  la  thèse 
qui  a  pour  titre  :  Dissertatio  de  Partu  virihus 
maternis  absoluto.  Si  l'on  y  remarque  aujour- 
d'hui de  grands  changemens,  ils  sont  le  fruit 
de  notre  expérience  particulière ,  et  de  trente- 
cinq  années  d'observations  :  l'Auteur  de  cette 
thèse  les  auroit  faits  lui-même,  s'il  eût  vécu 
assez  long-temps  ;  car  il  n'avoit  comme  nous 
que  la  nature  pour  maître.  Nous  l'aurions 
cité  plus  souvent ,  ainsi  que  bien  d'autres 
Auteurs,  si  la  crainte  de  détourner  l'attention 
des  jeunes  gens  ne  nous  en  eût  empêchés. 
L'art  des  Accouchemens  ne  pou  voit  être  l'ou- 


(i)  On  peut  voir^  par  ce  que  nous  avons  dit  dans 
nos  premières  éditions^  en  quoi  M.  Alphonse  le  Koy 
a  contribué  à  la  rédaction  de  Fonvrage  encore  inédit 
de  Solayrès ,  ce  que  c'est  que  le  catécliisme  de  M.  Du- 
fot,  et  comment  ce  Médecin  de  Soissons  en  devinl 
l'Auteur. 
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vrage  d'un  seul  homme;  si  nous  en  avons 
rassemblé  les  principes,  si  nous  les  avons 
p'ésentés  avec  plus  d'ordre  et  de  clarté,  nous 
ne  croirons  pas  pour  cela  qu'il  nous  soit  plus 
redevable  qu'à  tous  ceux  qui  l'ont  cultivé 
avant  nous;  nous  ne  'publierons  jamais  que 
nous  en  avons  renversé  les  colonnes  y  pour  en 
élever  d'autres  sur  leurs  débris.  Personne 
n'avoit  plus  de  droit  à  cette  prétention,  que 
ies  Smellie  et  les  Levret^  puisque  personne 
n'en  a  reculé  les  bornes  davantage  qu'ils  ne 
l'ont  fait  :  cependant  ces  deux  bommes  égale- 
ment célèbres  ont  avoué  qu'ils  a  voient  eu  des 
maîtres,  et  que  ce  n'étoit  qu'à  l'aide  de  leurs- 
ouvrages  qu'ils  étoient  parvenus  à  les  sur- 
passer :  beureux  si  nous  avions  pu  les  imiter , 
et  tracer  comme  eux  quelques  sentiers  nou- 
veaux à  ceux  qui  entreront  dans  la  carrière 
après  nous  ! 

Plan  général  de  cet  Ouvrage, 

Pour  exposer  avec  plus  de  méthode  et  de 
clarté  tout  ce  qui  concerne  la  partie  chirur- 
gicale de  l'art  des  Accouchemens ,  que  nous 
avons  distinguée  de  la  partie  médicale  qui  a 
spécialement    pour    objet    les    maladies    des 

femmes  et  des  enfans  (i)^  nous  avons  divisé 

■ 

(i)  Malgré  le  grand  nombre  d'ouvrages  qui  ont  paru 
sur  cette  dernière  partie  depuis  plusieurs  siècles  ^  on  peut 
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cet  ouvrage  en  quatre  parties.  La  première 
renferme  les  connoissances  anatomiques  et 
physiologiques  essentiellement  nécessaires  à 
l'Accoucheur.  La  seconde  traite  du  méca- 
nisme de  l'Accouchement  naturel,  et  de  la 
délivrance,  ainsi  que  des  premiers  soins  qu'on 
doit  à  la  mère  et  à  Tenfant.  La  troisième  a 
pour  objet  l'Accouchement  contre  nature;  et 
la  quatrième  le  laborieux ,  avec  ce  qui  a  rap- 
port à  la  grossesse  de  plusieurs  enfans,  aux 
fausses  grossesses  et  à  Favorlement.  Cette  der- 
nière partie  forme  le  second  volume» 

Plan  de  la  première  Partie. 

Le  premier  Chapitre  traite  des  parties  de  la 
femme,  qui  ont  quelque  rapport  à  la  généra- 
tion et  à  r Accouchement ,  mais  il  renferme  en 
quelque  sorte  les  connoissances  fondamentales 
de  l'Art ,  et  ce  point  nous  paraît  avoir  été  trop 
négligé  par  les  Auteurs.  Si  quelques-unes  des 
parties  dont  il  s'agit  forment  le  canal  destiné 
au  passage  de  l'enfant,  ce  n'eist  que  par  l'action 

encore  s'en  occuper  utilement.  C^  n'est  qu'en  avançant 
dans  la  pratique  qu'on  aperçoit  le  vide  qu'ont  laissé 
leurs  Auteurs ,  et  combien  il  sera  difficile  de  le  remplir_, 
si  l'on  ne  suit  une  autre  direction ,  si  des  hommes  d'un 
bon  esprit  n'entreprennent  cette  tâche_,  après  avoir  vieilli 
dans  les  Hospices  destinés  uniquement  aux  femmes  et 
aux  enfans. 
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des  autres  qu'il  est  contraint  de  le  traverser 
pour  paraître  à  la  lumière.  Mais  la  facilité 
et  les  difficultés  de  l'accoucliement  dépendent 
bien  moins  de  la  force  ou  de  la  foiblesse  de 
cette  action,  que  du  rapport  des  dimensions 
de  cepême  canal  avec  celles  du  corps  qui  doit 
le  traverser  ;  surtout  avec  celles  de  la  tête  de 
Tenfant.  Soit  qu'il  se  fasse  naturellement,  ou 
que  des  circonstances  accidentelles  nous  por- 
tent à  le  terminer ,  il  s'opère  avec  peu  de  dif- 
ficulté quand  ce  rapport  est  favorable;  mais  il 
est  toujours  difficile  et  laborieux ,  même  quel- 
quefois impossible  par  la  voie  naturelle,  lors- 
qu'il y  a  défaut  de  proportion  entre  ces  mêmes 
parties ,  quelle  que  soit  la  somme  de  forces  que 
puissent  employer  les  organes  de  la  femme. 
Ces  vérités ,  admises  de  tous  les  Accoucheurs, 
nous  ont  déterminés  à  insister  beaucoup  plus 
sur  cette  partie  connue  sous  le  nom  de  Bassin 
que  sur  les  autres;  et,  pour  ne  rien  laisser  à 
désirer,  nous  l'avons  d'abord  considéré  dans 
l'état  sec,  et  ensuite  dans  son  ensemble  avec 
les  parties  molles  qui  le  recouvrent  de  toutes 
parts. 

Après  avoir  décrit  cliacun  des  os  dont  il  est 
formé ,  nous  examinons  comment  ils  sont 
assemblés,  et  de  quels  moyens  la  nature  s'est 
servi  pour  les  lier  entr'eux;  si  leurs  symphyses 
se  relâchent  constamment  dans  la  grossesse  ^ 
au  point  d'en  permettre  Técartement  j  et  si  ^^. 
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dernier  est  nécessaire  pour  le  passage  de  ]'en- 
font,  comme  bien  des  gens  se  le  persuadent 
encore  aujourd'hui.  Ensuite,  nous  faisons 
connoître  les  dimensions  de  cette  espèce  de 
canal  osseux,  les  vices  de  conformation  qui 
peuvent  raffecter ,  leurs  principaux  degrés ,  et 
les  obstacles  qu^ils  apportent  à  i'accoucliement  ; 
enfin  les  moyens  de  s'assurer  s'il  est  bien  ou 
mal  conformé ,  et  quelles  en  sont  les  dimen- 
sioiis  dans  tous  les  cas.  Dans  le  second  Cha- 
pitre, nous  considérons  la  matrice  dans  Tétat 
de  grossesse  ;  nous  indiquons  les  changemens 
qu'elle  éprouve  dans  son  volume ,  dans  sa 
forme ,  dans  son  tissu  même  ,  et  dans  sa  situa- 
tion ;  nous  parlons  de  son  action ,  de  son  obli- 
quité ,  des  causes  qui  y  donnent  lieu ,  de  ses 
signes  et  de  ses  effets  généraux  relativement  à 
l'accouchement  j  des  déplacemens  de  ce  vis- 
cère, connus  sous  le  nom  d'Ante-version ,  et 
celui  de  Rétro- version ,  d'autant  plus  impor- 
tans  à  connoître ,  que  peu  d'ouvrages  en  font 
mention ,  quoiqu'ils  puissent  donner  lieu  à  de 
grands  accidens ,  même  à  la  mort. 

Les  Règles,  ce  qui  regarde  la  Fécondité  et 
la  Stérilité  ;  l'exposition  des  signes  d'après  les- 
quels on  juge  communément  du  viol;  qu'une 
femme  accusée  de  suppression  de  part  et  d'in- 
fanticide est  réellement  accouchée  ,  font  le 
bujet  du  troisième  Chapitre. 

Nous    exposons    succinctement    dans    le 

quatrième  y 
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Quatrième ,  les  différens  systèmes  concernant 
la  génération  •  ensuite  notis  parlons  de  la  gros- 
sesse et  de  ses  signes;  du  loucher,  de  son  im- 
portance dans  Texercice  de  Tart  des  Accou- 
cheniens,  et  de  ses  difficultés. 

Le  cinquième  Chapitre  traite  du  produit  de 
la  conception,  ou  des  substances  qui  forment 
là  grossesse.  Après  avoir  parlé  des  rudimeiis 
du  fœtus,  du  temps  où  il  est  entièrement  ébau- 
ché ,  dé  son  peu  de  Volume  dans  les  deux  ou 
trois  premiers  mois  de  la  grossesse ,  et  de  la 
rapidité  de  son  développement  dans  la  suite  ^ 
nous  en  assignons  là  longueur  et  la  pesanteur 
la  plus  ordinaire  au  terme  de  la  naissance; 
nous  en  faisons  connoître  Fattitude,  et  la  situa- 
tion dans  le  sein  de  la  femme.  Le  considérant 
après  cela  relativement  à  l'Accouchement , 
iious  examinons  la  structure  et  les  dimensions 
de  ses  parties  principales ,  comme  la  tête  et  Li 
poitrine,  et  les  changemens  qu'elles  peuvent 
éprouver  dans  leur  forme  et  leur  volume  ^  à 
l'instant  où  elles  traversent  le  bassin  de  la 
femme.  Le  reste  de  ce  Chapitre  a  pour  objet 
Fexamen  du  placenta,  des  membranes,  et  du 
cordon  ombilical;  des  eaux  qui  baignent  la 
surface  du  fœtus  ;  de  la  manière  dont  celui-ci 
se  nourrit  pendant  la  grossesse ,  et  des  fluides 
quola  mère  lui  transmet  ;  de  la  circulation  qui 
lui  est  commune  avec  celle-ci ,  des  changemens 
que  les  efforts  de  raccouchement  y  apportent  „ 
Tome  I,  b 
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et  de  ce  qui  a  lieu  chez  Tenfant  au  moment  âe 
sa  naissance  j  où  il  commence  en  quelque  sorte 
à  jouir  d'une  vie  nouvelle. 

Plan  de  la  seconde  Partie. 

Nous  établissons  d'abord  trois  ordres  d'Ac- 
couchemens  relativement  à  la  manière  dont 
ils  s'opèrent  :  i°.  les  Accouchemens  naturels, 
ou  qui  s'opèrent  par  l'action  des  organes  de  la 
femme;  a^.  les  Accouchemens  contre-nature, 
qu'on  n'appelle  ainsi  que  parce  qu'ils  exigent 
les  secours  de  la  main  ;  5^.  les  laborieux  qu'on 
ne  peut  terminer  plus  avantageusement  qu'à 
l'aide  de  quelques  instrumens.  Nous  faisons 
connoitre  d'abord  quelles  sont  les  causes ,  tant 
déterminantes  qu'efficientes ,  d-e  ceux  du  pre- 
mier ordre ,  ainsi  que  les  phénomènes  qui  en 
accompagnent  le  travail.  Pour  développer  en- 
suite le  mécanisme  de  ces  accouchemens  avec 
plus  de  précision  et  de  clarté ,  nous  en  distin- 
guons quatre  espèces  générales  :  i°.  ceux  où 
l'enfant  présente  le  sommet  de  la  tête;  2°.  les 
pieds;  3°.  les  genoux;  4°.  les  fesses  :  l'observa- 
tion nous  ayant  appris  que  la  femme  pouvoit 
accoucher  seule  dans  tous  ces  cas ,  et  que  les 
secours  de  l'art  n'étoient  pas  essentiellement 
plus  nécessaires  dans  les  uns  que  dan^  les 
autres.  Ces  diverses  parties  ne  se  présentant 
pas  constamment  de  la  même  manière  sur 
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rentrée  du  bassin,  quelques-unes  de  leurs 
positions  étant  plus  favorables  à  Faccouche- 
inent  que  les  autres,  et  Tenfant ,  dans  toutes  , 
n'exécutant  pas  les  mêmes  mouvemens  en 
traversant  le  bassin,  nous  avons  jugé  conve- 
nable de  diviser  chacune  de  ces  espèces  géné- 
rales d'accoucliemens  en  plusieurs  autres ,  que 
nous  avons  fixées  au  nombre  de  six  pour  la 
première  j  et  de  quatre  Seulement  pour  les  trois 
autres. 

Le  développement  du  mécanisme  de  cha- 
cune de  ces  espèces  d'accoucliemens  pourra 
paroi tre  superflu,  si  Ton  ne  juge  ce  point  de 
doctrine  que  d'après  le  peu  d'utilité  qu'on 
retire  de  nous  dans  tous  ces  cas,  où  nos  fonc- 
tions pourroient  rigoureusement  se  réduire  à 
celles  de  simple  spectateur;  mais  en  lisant  ce 
chapitre  attentivement ,  en  l'étudiant ,  on  y 
découvrira  les  principes  fondamentauxxle  l'art- 
on  verra  disparoître  la  majeure  partie  de  ses 
difficultés ,  et  combien  il  faut  peu  de  moyens 
pour  maintenir  la  nature  dans  ses  droits ,  ou 
pour  la  rappeler  à  sa  marche  ordinaire  lors- 
qu'elle s'en  est  écartée;  on  remarquera  que 
l'accouchement  qui  lui  a  coûté  tant  de  travail 
et  tant  d'efforts ,  dans  tels  ou  tels  cas ,  ainsi  qu'à 
la  personne  préposée  pour  l'aider,  souvent 
n'avoit  que  l'ombre  des  difficultés  qui  sem- 
bloient  y  mettre  de  si  grands  empêchemens ,  et 
que  cet  accouchement  aùroit  pu  être  tei-miné 
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avec  beaucoup  moins  de  peine  et  plus  d'a^^ali^ 
tage.  Si  tous  les  obstacles  que  rencontre  là 
nature  ne  sont  pas  de  cette  espèce ,  s'il  en  est 
de  plus  grands ,  de  plus  réels .  Thomme  instruit 
de  ce  que  renferme  ce  chapitre ,  parviendra 
bien  plus  facilement  qu'un  autre  à  les  sur- 
monter. 

C'est  à  la  clarté  de  ce  flambeau  qu'il  distin- 
guera dès  la  première  inspection ,  l'accouclie- 
ment  qui  doit  être  l'ouvrage  de  la  nature ,  de 
celui  qui  est  essentiellement  du  domaine  de 
l'art,  et  qu'il  découvrira  là  cause  qui  doit  le 
rendre  difficile,  laborieux,  même  impossible 
sans  le  secours  de  celui-ci ,  tandis  que  le  Prati- 
cien ordinaire  ne  fait  que  présumer  ces  choses 
après  beaucoup  de  temps,  et  souvent  à  l'ins- 
tant seulement  où  il  voit  la  femme  menacée- 
de  succomber   aux  vains  efforts   qu'elle  fait 
pour  se'  délivrer.  Toujours  incertain  sur   le 
parti  qu'il  doit  suivre ,  s'il  est  entreprenant  ^ 
d'un  accouchement  qui  auroit  été  naturel ,  il 
en  fait  un  difficile;  timide,  au  contraire,  il 
manque  l'instant  d'opérer;  de  sorte  que  l'évé- 
nement ,  heureux  ou  malheureux  ,  est  le  fruit 
du  hasard  ou  le  fait  de  l'ignorance.  De  là  ce 
grand    nombre    d'accouchemens    difficiles    et 
laborieux  que  tels  ou  tels  Praticiens  se  glori^ 
fient  d'avoir  opéré  dans  le  cours  d'un  petit 
nombre  d'années;    tandis  que  d'autres  plus 
employés  eu  ont  à  peine  rencontré  quelques-* 
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tins.  Fort  de  ses  principes,  l'homme  instruit 
laisse  agir  la  nature ,  quand  elle  peut  se  suffire  5 
il  la  maintient  aisément  dans  la  marche  qu'elle 
doit  suivre  ,  lorsque  quelque  chose  tend  à  l'en 
détourner,  et  la  ramène  de  même  à  cette 
marche,  quand  elle  s'en  est  écartée;  s'il  faut 
opérer,  il  opère  à  propos,  ,et  le  fait  tou- 
jours avec  connoissance  de  cause  et  avec  mé^ 
thode. 

Pour  jeter  plus  de  jour  sur  ces  grandes 
vérités,  supposons  que  le  bassin  de  la  femme 
n'ait  que  trois  pouces  et  un  quart  de  petit 
diamètre  dans  son  entrée,  et  que  la  tête  du 
fœtus  en  présente  un  plus  grand  dans  le 
sens  de  celui-ci  ;  ce  qui  se  rencontre  quelque- 
fois (1)  :  quel  sera  l'événement  d'un  pareil 
rapport?  Pour  une  femme  qui  pourra  se  dé- 
livrer seule,  et  soutenir,  sans  s'épuiser,  la 
longueur  du  travail  nécessaire  à  l'expulsioii 
de  l'enfant ,  dix  y  succomberont ,  ou  ne  pour^ 
ront  accoucher  qu'après  la  mort  de  ce  dernier  : 
sa  tête  ne  pouvant  éprouver  la  réduction  né- 
cessaire à  son  pasjsage ,  qu'autant  qjie  la  putré- 
faction l'aura  rendue  plus  molle,  etc.  Si  la 

(i)  S'il  n'est  pas  très-cominun  de  trouver  la  tête  de 
l'enfant  dans  cette  position,  quoique  bien  des  Auteurs 
se  soient  persuadé  que  c'étoit  la  plus  ordinaire ,  il  y  a 
beaucoup  de  femmes  dont  le  bassin  nù.  que  le  degré 
d'ouveiture  dont  il  s'agit,  dans  la  direction  du  pubis 
^ja,  sacrum. 
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crainte  de  voir  périr  la  mère,  ou  de  perdre 
Fenfant,  détermine  l'homme  d'une  réputation 
usurpée  à  recourir  aux  instrumens,  que  de 
vains  efforts  ne  fera-t-il  pas  pour  entraîner 
la.  tête  dans  la  position  où  elle  est ,  et  que  ne 
tentera-t-il  pas  pour  l'extraire  ensuite  ?  Le 
forceps  ne  pouvant  en  diminuer  la  longueur 
dans  le  sens  où  elle  excède  le  diamètre  du 
bassin ,  on  la  mutilera  avec  le  crochet  ^  et 
on  se  félicitera  peut-être  dWoir  su  l'arra- 
cher par  lambeaux  du  sein  de  la  femme , 
qui,  si  elle  échappe  aux  suites  d^un  pareil 
accouchement ,  n'en  regardera  pas  moins  F  Ac- 
coucheur comme  son  libérateur  et  son  bien- 
faiteur, quoiqu'il  ait  commis  une  sorte  d'at-^ 
tentât  contre  sa  vie  et  celle  de  son  enfant. 

Le  vrai  Praticien  se  comporte  bien  diffé- 
remment dans  le  cas  dont  il  s^agit,  et  par  cela 
même  qu'il  fait  autant  de  bien  que  Fautre  a 
pu  faire  de  mal ,  il  semble  mériter  bien  moins 
de  reconnoissance  :  il  épargne  la  mère  et  Fen- 
fant, il  conserve  l'un  et  Fautre,  en  s'épar- 
gnant  à  lui-même  le  travail  pénible  du  pre- 
mier et  tout  ce  que  ce  travail  doit  inspirer 
d'horreur  à  un  ministre  de  sanlé.  Prévenu^ 
d'après  la  connoissance  du  bassin  et  le  rapport 
de  ses  dimensions  avec  celles  de  la  tête  de 
Fenfant,  que  Faccouchemeut  ne  sauroit  se 
terminer  sans  de  grandes  difficultés  ^^  et  sou- 
vent sans  qu'il  en  coûte  la  vie  à  Fun  des  deux 
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individus ,  il  détourne  d^abord  la  longueur  du 
crâne  de  la  direction  du  petit  diamètre  du 
détroit,  en  dirigeant  l'occiput  vers  Tun  des 
côtés 5  et  il  attend  avec  sécurité  que  la  nature 
agisse  et  achève  son  ouvrage.  Arrive-t-il  plus 
tard ,  et  les  forces  épuisées  de  la  femme  ne  lui 
permettent-elles  plus  d^en  attendre  l'expulsion 
de  Tenfant,  il  substitue  le  forceps  à  la  main 
pour  déplacer  la  tête,  et  souvent  encore  il  en 
fait  Textraction  avec  autant  de  facilité  que 
d'avantage  pour  Fenfant  et  pour  la  mère.  Des 
milliers  d'observations  n'ajout croient  rien  à  la 
force  de  ces  vérités,  tant  elles  portent  leurs 
preuves  en  elles-mêmes. 

Ce  n'est  pas  uniquement  dans  cette  circon- 
stance qu'on  peut  remarquer  qiie  la  force  ne 
sauroit  tenir  lieu  de  principes  et  de  méthode  ; 
la  femme  dont  le  bajssin  est  des  mieux  con- 
formés, et  l'enfant  des  mieux  situés  sans  être 
très- gros ,  n'étant  pas  à  l'abri  des  grandes  diffi- 
cultés dont  nous  venons  de  parler.  Si  elles 
proviennent  alors  d'une   autre   cause  ,   elles 
n'en  exigent  pas  moins  de  savoir ,  et  peut-être 
même  en  demandent -elles  davantage.  Autant 
elles  paroissent  grandes  à  celui  qui  en  ignore 
la  cause,  autant  elles  le  semblent  peu  aux  yeux 
de  celui  qui  en  connoît  la  source.  Si  le  premier 
exemple  que  nous  avons   choisi ,   démontre 
victorieusement  la  supériorité  de  celui   qui 
sait  parfaitement  le  rapport  des  dimensions 
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de  la  tête  du  foetus  avec  celles  de  l'entrée  du 
bassin  sur  le  Praticien  ordinaire,  le  suivant, 
en  établissant  solidement  la  nécessité  de  bien 
connoître  le  mécanisme  de  l'expulsion  de  cette, 
tête,  la  marche  qu'elle  doit  suivre  pour  sortir, 
et  les  divers  mouvemens  qu'elle  doit  exécuter 
dans  sa  progression ,  ne  fera  que  conQrmer  ce. 
jugement  de  plus  en  plus.  Supposons  que  la 
tête   garde   au  détroit  inférieur   la  situation 
diagonale  dans  laquelle  elle  vient  de  traverser 
le  détroit  supérieur,  et  qu'elle  ne  puisse  le 
franchir;  ou  bien  qu'en  s'engageant  dans  le 
bassin,  elle  se  soit  renversée  vers  le  dos  de 
î'enfant ,  comme  on  lannonce  au  §.  688 ,  et 
surtout  aux  §§.  1289  et  suiyans.  Dans  le  pre- 
mier de  ces  cas,  beaucoup  plus  commun  que^ 
celui  que  nous  avons  pris  pour  exemple   à 
l'égard  du  détroit  supérieur ,  et  qui  n'en  est 
pas  mieux  connu  pour  cela,  non -seulement 
la  tête  ne  peut  être  expulsée  qu'avec  la  plus 
grande  peine,  si  elle  ne  change  point  de  posi- 
tion, mais  il  est  encore  impossible  de  l'extraire 
chez  bien  des  fenunes,   si   l'on   n'opère  pas 
préalablement  ce  déplacement  (1).  Les  diffi- 
cultés  deviennent  bien  plus  grandes  encore 
dans  le  second  cas ,  celui  où  la  tête  est  descen- 
due en  se  renvei^sant  sur  le  dos  de  l'enfant- 


(i)  Voyez  la  note  du  §,  ^690  ,  ce  paragraphe  lui-même 
çt  celui  qui  le  suit! 
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parce  qu'elle  présente  alors  un  bien  plus  grand 
diamètre  de  frpntj  k  Tintervalle  que  laissent 
entre  elles  les  tubérosités  ischiatiques ,  et  à 
l'arcade  du  pubis  derrière  laquelle  se  trouve 
toute  la  longueur  et  la  hauteur  d'un  de  ses 
côtés.  Ici  ce  n'est  ni  la  grosseur  excessive  de 
la  tête ,  ni  l'étroitesse  d\x  bassin,  qui  s'opposent 
à  l'accouchement  ;  ce,  n'est  point  parce  qu'elle 
est  étroitenient  serrée  dans  ce  canal ,  qu'elle  ne 
peut  s'avancer  au-delà,  ni  rouler  sur  son  axe 
en  portant  l'occiput  sous  le  pubis ,  comme  on 
le  remarque  dans  le  cas  précédent;  c'est  uni- 
quement parce  qu'elle  s'est  engagée  acciden- 
tellement, en  présentant  de  front  un  diamètre 
qui  surpasse  de  beaucoup  le  plus  grand  de 
ceux  du  bassin  le  mieux  conformé  quant  à 
son  excavation  et  au  détroit  inférieur;  que 
d'un  autre  côté  la  force  qui  tend  à  la  pousser 
davantage  en  avant,  tend  également  à  l'éloi- 
gner de  plus  en  plus  de  sa  marche  naiturelle ,  et 
à  faire  passer  de  plus  en  plus  le  diamètre  dont 
il  s'agit  horizontalement  :  ce  qui  ne  peut  avoir 
lieu  chez  aucune  femme,  si  le  bassin  n'est  eu 
même  temps  des  plus  vastes  et  la  tête  de 
l'enfant  des  plus  petites.  Les  difficultés  qui 
naissent  de  cette  marche  accidentelle  de  la  tête 
de  l'enfant  n'éludent  pas  seulement  les  forces 
expultrices  des  organes  de  la  femme,  mais 
aussi  celles  qu'on  se  permet  d'employer  avec 
le  forceps ,  etc.  Cependant  rien  de  plus  simple. 
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que  ce  cas,  et  rien  de  plus  facile  encore  que 
de  ramener  la  nature  au  point  de  se  suffire 
pour  l'expulsion  de  Tenfant,  du  moins  chez 
la  plupart  des  femmes,  quand  on  est  appelé  à 
temps.  Fojez  §.  1295  et  suivans.  L'observa- 
tion  que  nous  joignons  ici^  et  que  nous  rappor- 
tons d'après  le  témoignage  de  deux  Accou- 
cheurs long-temps  connus  avantageusement  ^ 
et  que  nous  préférons  à  celles  qui  nous  sont 
propres  (i) ,  suffiroit  pour  convaincre  de 
ces  vérités  et  de  la  supériorité  de  ces  hommes 
qui  ont  bien  étudié  la  marche  de  la  nature, 
sur  ceux  qui  ignorent  le  mécanisme  de  Fac- 
Gouchement  le  plus  ordinaire,  eussent -ils 
exercé  pendant  un  demi-siècle  et  plus.  Vers 
la  fin  de  1771 ,  la  femme  du  Suisse  des  G*** , 
déjà  mère  de  plusieurs  enfans ,  et  en  travail 
depuis  plus  de  vingt  heures,  quoique  la  Sage- 
femme  lui  eût  assuré  dès  les  premières  douleurs 
qu'elle  accojicheroit  promptement,  fit  appeler 
Baj'haut^  que  de  fausses  apparences  de  bien 
égarèrent  également   au  point   de  se  retirer 

(1)  Une  de  ces  dernières  pourroit  être  attestée  par  une 
quarantaine  d'Elèves  qui  ont  été  témoins  du  fait^  pré- 
paré en  quelque  sorte  pour  leur  instruction  ;  puisqu'il 
nous  étoit  aussi  facile  de  prévenir  la  mauvaise  situation 
de  la  tête  de  l'enfant,  qu'il  nous  a  été  aisé  de  la  corriger. 
Plusieurs  de  ces  Elèves  en  ont  retiré  de  grands  avantages 
dans  leur  pratique  ,  et  nous  ont  communiqué  depuis  de 
semblables  observations. 
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sans  rien  proposer,  se  persuadant  que  l'accou- 
cliement  ne  tarderoit  plus  à  se.terminer.  Dix 
heures  s'écoulent  encore  ,  sans  que  la  tête 
qui  s'étoit  engagée  sans  peine  jusqu'au  fond 
du  bassin ,  fasse  un  pas  de  plus ,  et  Destremeau 
est  appelé.  Il  assure  qu'elle  va  franchir  le  dé- 
troit périnéal ,  et  trompé  comme  le  premier , 
il  redemande  celui-ci  après  plusieurs  autres 
heures,  et  bientôt  ensuite  Solayrès ;  ne  pou- 
vant s'accorder  sur  les  moyens  d'opérer  l'ac- 
couchement qui  leur  parut  en  ce  moment  des 
plus  difficiles;  l'un  voulant  que  ce  fut  avec 
le  forceps,  et  l'autre  en  retournant  l'enfant. 
Solayrès  recherche  d'abord  quelle  est  la  posi- 
tion de  la  tête,  dont  les  tégumens  tuméfiés 
paroissoient  presque  à  la  vulve  5  il  observe 
pendant  un  instant  la  direction  des  forces 
expultrices ,  et  connoissant  l'une  et  l'autre  j 
il  annonce  également,  mais  avec  certitude,  que 
l'accouchement  va  se  terminer.  On  attend  de 
nouveau ,  et  rien  ne  confirme  son  avis ,  parce 
qu'il  n'avoit  rien  fait  encore  qui  pût  mettre 
la  femme  dans  le  cas  de  le  confirmer,  ce  délai 
lui  paroissant  nécessaire,  non  pas  au  succès 
qu'ail  se  promet  toit ,  mais  pour  prouver  la  soli- 
dité de  ses  principes  à  ceux  qui  l'avoient 
appelé.  Pendant  que  l'un  de  ces  Accoucheurs 
se  préparoit  à  opérer ,  Solayrès  fit  coucher  la 
femme  sur  le  côté  gauche  pour  y  incliner  le 
fond  de  la  matrice  et  changer  la  direction  de 
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ses  forces  (i)-  il  profite  des  premières  Aorn^ 
leurs,  pour  relever  le  front  de  Fenfant,  qui 
avoit  été  poussé  sur  le  ligament  s^cro-ischia- 
tique  gauche  (a) ,  pour  le  diriger  en  même 
temps  vers  le  sacrum,  et  l'accouchement  se 
termine  au  grand  étonnement  des  deux  autres 
Praticiens  (5).  Que  faut-il  de  plus  pour  nous 
justifier  d'être  descendus  dans  tous  les  détails 
du  mécanisme  d'un  ordre  d'accouchemens 
pour  lesquels  nos  soins  semblent  se  réduire  à 
ceux  d'une  simple  garde? 

Dans  le  troisième,  le  quatrième  et  le  cin-r 
quième  Chapitres  de  cette  seconde  Partie,  nous 
traitons  des  soins  et  des  secours  qu'on  doit  à  la 
femme  pendant  et  après  raccouchement,  aiuvsi 
qu'à  l'enfant  nouveau- né  j  puis  de  la  déli- 
vrance. Cette  dernière  y  est  traitée  dans  tous 
les  détails  dont  elle  étoit  susceptible;  parce 
que  ce  point  nous  a  semblé  un  des  plus  im- 
portans  de  fart ,  sans  cependant  adopter  l'opi-r 
idon  du  vulgaire  et  paroître  croire  avec  lui 
que  le  ministère  de  l'Accoucheur  soit  alorg 

(i)  Le  fond  de  la  ^lalrice  étoit /ort;  inçIi^é  swi*  le  côté 
droit.  ^ 

(2)  La  tête  se  présentoit  de  manière  que  l'occipot  ré*ç 
pondoit  à  la  cavité  cotyloïde  droite^  et  le  front  à  la  jonc- 
tion sacro-iliaque  gauche. 

(3)  Cette  observation  me  fut  dictée  par  De&tremeav>< 
même,  en  présence  de  Solayrès  qui  en  fit  part  dès  lea 
mêmes  jours  à  ues  Elèves.  ^ 
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Constamment  nécessaire,  et  que  sans  nous  la 
femme  ne  pourroit  en  aucun  cas  se  délivrer 
seule ,  mais  parce  que  la  délivrance ,  quoique 
plus  simple  en  apparence  que  Faccouchement 
proprement  dit ,  n'offre  pas  moins  de  difficul* 
tés,  en  bien  des  circonstances,  et  n'exige  pas 
moins  de  savoir  et  de  dextérité. 

Pian  dé  la  troisième  Partie, 

Cette  Partie  renferme  tout  ce  qui  concerne 
\qs  Accoucliemens  du  second  ordre,  vulgaire- 
ment appelés  contre-nature  ;  c'est-à-dire ,  qui 
exigent  les  secours  de  l'art ,  mais  que  la  main 
seule  peut  cependant  opérer.  En  considérant 
les  causes  multipliées  qui  peuvent  exiger  ces 
secours  étrangers,  et  en  rassemblant  les  exem- 
ples de  la  variété  des  mauvaises  positions 
dans  lesquelles  l'enfant  peut  se  présenter  à 
l'entrée  du  bassin,  nous  avons  vu  que  tous 
ces  accoucliemens  étoient  susceptibles  d'être 
rangés  sous  vingt-trois  espèces  générales,  et 
que  chacune  d'elles  pou  voit  être  divisée  en. 
quatre  autres  espèces  :  c'est  Fordre  que  nous 
avons  suivi  pour  les  exposer  plus  méthodi- 
quement. 

Les^  accouchemens  où  l'enfant  présente  le& 
pieds  constituent  la  première  espèce  ;  ceux  où 
il  offre. les  genoux,  la  deuxième;  les  fesses, 
la  troisième  j  le  sommet  de  la  tête  j  la  qua-». 


%xx  INTRODUCTION. 

trième  (i);  la  face,  la  cinquième;  la  partie 
antérieure  du  cou ,  la  sixième  ;  la  poitrine ,  la 
septième  ;  le  bas-ventre,  la  huitième  j  le  devant 
du  bassin  et  des  cuisses,  la  neuvième;  la  ré- 
gion occipitale,  la  dixième;  le  derrière  du 
cou,  la  onzième;  le  dos,  la  douzième;  les 
lomlDCS ,  la  treizième  ;  les  parties  latérales  de 
la  tête,  la  quatorzième  et  Ja  quinzième;  les 
côtés  du  cou,  la  seizième  et  la  dix -septième; 
les  épaules,  le  bras  de  Tenfant  étant  engagé 
ou  non  engagé  dans  Torilice  de  la  matrice,  la 
dix-huitième  et  la  dix-nenvième;  les  côtés  de 
la  poitrine,  la  vingtième  et  la  vingt-unième; 
enfin,  les  accouchemens  où  Tenfant  présente 
Tune  des  hanches,  la  vingt-deuxième  et  la 
vingt-troisième  espèces.  Quant  aux  espèces 
particulières  que  comprend  chacune  de  celles- 
ci,  elles  sont  déduites  des  positions  dans  les- 
quelles les  régions  énoncées  peuvent  se  pré- 
senter h  l'orifice  de  la  matrice. 

Quelques  personnes  s'élèveront  de  nou- 
veau contre  cet  ordre ,  si  peu  usité  dans  les 
Traités  d' Accouchemens  ;  d'autres  condam- 
neront cette  multiplicité  de  positions ,  qu'Hip- 
pocrate  et  plusieurs  après  lui  avoient  bornées 


(i)  Ces  quatre  premières  espèces  d'accouchemens  ne 
sont  pas  essentiellement  contre-nature  ;  ce  sont  les  cir- 
constances accidentelles  du  travail  q^ui  les  rendent  quel- 
quefois telles. 
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à  trois  principales  ;  savoir ,  celle  où  le  sommet 
de  la  tête  se  présente ,  celle  où  les  pieds  vien- 
nent les  premiers ,  et  celle  où  l'enfant  est  placé 
en  travers/C'est  à  cet  égard  surtout  que  ceux 
qui  ne  sont  ennemis  de  toute  espèce  de  mé- 
thode que  parce  qu'ils  n'ont  su  s'en  former 
une  bonne,  vont  s'écrier  que  nous  n'avons 
cherclié  à  remplir  nos  cases  que  pour  grossir 
le  volume  :  mais  que  nous  importent  leurs 
clameurs,  si  nous  parvenons  à  instruire,  si 
l'ordre  que  nous  suivons  a  mérité  des  éloges 
à  cet  ouvrage ,  lui  a  assuré  la  préférence  sur 
beaucoup  d'autres,  et  l'a  rendu  en  quelque 
sorte  le  guide  de  la  plupart  de  ceux  qui  pro-^ 
fessent  en  ce  moment  l'art  des  Accoucliemens? 
Malgré  cette  multiplicité  d'espèces,  les  divi- 
sions et  subdivisions  que  nous   établissons , 
J'on  ne  trouvera  cependant  rien  à  cet  égard 
qui   ne   soit   dans    l'ensemble    des    ouvrages 
connus.  Si  tout  ne  se  trouve  pas  dans  le  même, 
c'est  que  chaque  Auteur  n'a  pu  voir  tout,  et 
s'est  en  quelque  sorte  borné  à  ce  qu'il  avoit 
observé  dans  sa  pratique.  C'est  en  les  étudiant 
tous  qu'on  verra ,    ce  que  nous  avons  déjà 
annoncé  ,  qu'aucun  d'eux   ne    renferme  mi 
corps  de  doctrine  complet ,  et  que  nous  n^a- 
vons ,  pour  ainsi  dire ,  formé  celui-ci  que  des 
matériaux  qu'ils  nous  ont  fournis.  Après  ayoir 
fait  connoître  le  rapport  que  ces  diverses  es- 
pèces d'accouchemens  ont  entr'ell^s,  isoit  rdar 
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tivement  à  la  position  de  Fenfant  qui  les  con- 
stitue, ou  à  la  manière  d'opérer,  nous  indi- 
quons en  quoi  elles  difFètent  ,  ce  qu'elles 
exigent  de  particulier ,  et  nous  renvoyons 
pour  le  surplus  du  manuel  de  ropératiori,  à 
celles  qui  ont  été  décrites  précédemment,  afin 
d'éviter  quelques  répétitions. 

Plan  de  la  quatrième  Partie, 

Cettfe  Partie,  qui  forme  le  second  volume^ 
kuroit  pu  paroi trè  sous  un  titre  particulier, 
si  nous  avions  pensé  qu'elle  pût  être  détachée 
des  trois  premières  sans  nuire  à  l'ensemble 
de  l'ouvrage,  puisqu'elle  ne  traite  en  quelque 
sorte  que  d'un  seul  ordre  cl'accouchemens;  de 
ceux  qu'on  ne  peutopérer  plus  avantageuse- 
ment pour  la  mère  ou  pour  Fenfant ,  que  paf 
le  moyen  de  quelques  instrumens,  et  qu'on 
a  coutume  de  désigner  sous  le  nom  d'Accou- 
chemens  laborieux,  quoiqu'il  y  en  ait  beau- 
coup de  ce  nombre  qui  ne  coûtent  que  très- 
peu  de  travail,  soit  à  la  femme,  soit  à  celui 
qui  opère.  Ce  qui  concerne  la  grossesse  et 
Faccouchement  de  plusieurs  enfans,  les  fausses 
grossesses  et  Favortement,  termine  ce  second 
Volume. 

Le  premier  Chapitre,  qui  a  pour  objet  de 
faire  connoître  le  petit  nombre  d'instrumens 
q_ui  sont  indispensables  dans  la  pratique  des 

accouchemens, 
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abcoucheinens ,  est  consacré  presque  en  entier 
à  l'examen  du  forceps  et  du  levier,  qu'on  em- 
ploie bien   plus  souvent  que  les  autres,   et 
dont  on  abuse  un  peu  trop  encore  aujourd'hui. 
Pour  apprécier  leurs  avantagea  et  leurs  in- 
convéniens,  leur  degré  d'utilité,  la  préférence 
de  l'un  sur  l'autre ,  et  déterminer  les  cas  où 
ils  conviennent,  tant  absolument  que  rela- 
tivement,   il   failoit  examiner    leur  manière 
d'agir ,  leur  action  sur  la  tête  de  Fenfant  et  sur 
les  parties  de  la  femme,  qui  tapissent  inté- 
rieurement le  bassin.  L'extraction  de  la  tête 
étant  presque  toujours  le  but  qu'on  se  pro- 
pose, nous  avons  examiné  comment  on  pou-^ 
voit  l'obtenir  avec  l'un  et  l'autre  de  ces  instru- 
mens,  et  démontré  qu'ils  ne  pou  voient  l'opérer 
qu'autant  qu'ils  seroient  propres  tout  à  la  fois 
à  la  déplacer,  à  la  comprimer,  à  changer  sa 
forme  et  ses  dimensions,  à  l'entraîner  à  tra- 
vers le  bassin,  en  lui  faisant  suivre  la  marche 
voulue  par  la  nature  en  tels  ou  tels  cas,  et  à 
suppléer   ainsi   aux  forces   expultrices  ;    que 
celui  de  ces  deux  instrumens  qui  présenteroit 
tous  ces  avantages  seroit  préférable  à  l'autre. 
Le  forceps  nous  ayant  paru  lé  seul  qui  pût  les 
offrir ,  il  a  fallu  ,  pour  mettre  des  bornes  à  son 
emploi ,  et  prévenir  l'abus  qu'on  pourroit  en 
faire,  déterminer  jusqu'à  quel  point  il  pouvoit 
agir  sur  l'enfant,  sans  lui  donner  la  mort,  et 
sur  les  parties  de  la  femme  sans  les  blesser 
Tome  /.  p 
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dangereusement;  faire  connoître  que  ses  ef- 
fets salutaires  ou  nuisibles ,  étoient  subor-^ 
donnés  au  rapport  des  dimensions  de  la  tête 
de  cet  enfant  avec  celles  du  bassin ,  à  la  com-^ 
pressibililé  de  cette  tête ,  qui  est  plus  ou  moins 
grande,  plus  ou  moins  facile  ,  selon  que  les  os 
du  crâne  ont  plus  ou  moins  de  solidité  et 
sont  liés  entre  eux  d'une  manière  plus  serrée 
ou  plus  lâche.  Nous  rapportons  le  résultat  de 
plusieurs  expériences  qui  nous  ont  paru  les 
plus  propres  à  jeter  du  jour  sur  cet  important 
objet. 

Nous  nous  sommes  beaucoup  plus  étendu 
sur  l'article  du  levier,  dans  ce  premier  Cha- 
pitre ,  que  sur  celui  du  forceps  ;  parce  que  les 
avantages  qu'on  lui  attribue  nous  ont  semblé 
devoir  être  discutés  autant  que  l'abus  qu'on 
a  fait  de  cet  instrument  devoit  être  dévoilé. 
Le  Livre  de  M.  Herhiniaux  nous  a  entraîné 
dans  cette  discussion,  trop  longue  sans  doute 
pour  ne  pas  déplaire  dans  un  ouvrage  élé- 
mentaire, mais  que  bien  des  gens  pourront 
trouver  trop  courte  encore ,  à  cause  de  l'im- 
portance de  son  objet.  Ne  faire  aucune  men- 
tion de  ce  livre,  dans  lequel  TAuteur  s'est 
permis  toutes  sortes  de  personnalités  contre 
nous,  et  contre  ceux  qui  ont  le  plus  illustré 
l'art  des  Accouchemens ,  c'étoit  manquer  l'oc- 
casion de  justifier  qnélques-uns  de  nos  prin- 
cipes, injustement  attaqués,  et  presque  tous 
altérés  par  l'Auteur.  Si  nos  Elèves  étoient  en 
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droit  d'exiger  cette  justification,  peut* être 
nous  reprocheront-ils  de  n'avoir  su  nous  dé- 
fendre de  toutes  espèces  de  ressentiment  contre 
le  critique,  et  d'avoir  souillé  notre  plume  par 
quelques  expressions  peu  ménagées  :  il  auroit 
été  difficile  à  tout  autre ,  comme  à  nous ,  de  s'en 
préserver,  ayant  le  livre  de  M.  Herbiniaux 
sous  les  yeux  pendant  une  aussi  longue  dis- 
cussion. 

Nous  examinons  succinctement  dans  le  se- 
cond Chapitre  toutes  les  causes  qui  exigent 
l'emploi  des  instrumens  ^  mais  particulière- 
ment du  forceps.  Parmi  ces  causes,  l'enclave- 
ment est  celle  qui  a  fixé  le  plus  notre  atten- 
tion: les  autres  étant  déjà  connues,  ou  ne 
pouvant  être  exposées  dans  ce  Chapitre ,  sans 
y  paroître  comme  un  hors-d'œuvre.  Nous  y 
entrons  dans  le  détail  de  tout  ce  qui  peut 
donner  lieu  à  l'enclavement;  nous  en  expo- 
sons les  signes,  les  accidens,  et  les  indications 
relativement  à  l'accouchement.  Nous  faisons 
connoître  ensuite  en  quoi  la  tête  qui  est  réelle- 
ment enclavée  diffère  de  celle  qui  n'est  qu'ar- 
rêtée au  passage  :  ce  point  de  doctrine  ayant 
été  tellement  négligé  par  les  Auteurs,  qu'il  sç 
trouve  à  .peine  deux  Accoucheurs  aujourd'hui 
qui  aient  de  l'enclavement  les  mêmes  notions  , 
et  qui  sachent  distinguer  cet  état  d'avec  celui 
qui  vient  à  sa  suite  dans  notre  ouvrage. 

Les  règles  générales  qui  concerneijt  l'appli- 

c  ij 
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catioii  du  forceps ,  et  celles  qui  sont  relatives 
à  cliacun  des  cas  où  i]  peut  être  utile ,  foïit  le^ 
sujet  du  troisième  Chapitre.  Quoique  cet  ins- 
trument soit  entre  les  mains  de  tous  ceux  qui 
exercent  Fart  des  Accouchemens ,  il  y  en  a 
peu  qui  savent  l'employer  à  propos  et  comme 
il  convient  :  de  là  le  peu  de  succès  qu'on  en 
retire,  Tabus  qu'on  en  fait  journellement,  les 
meurtres  qu'on  lui  attribue,  et  le  discrédit  oit 
ses  adversaires  ont  voulu  le  jeter.  On  verra 
dans  ce  Chapitre,  que  la  manière  de  s'en  servir 
n'est  pas  arbitraire;  que  les  règles  selon  les- 
quelles on  doit  en  user,  doivent  se  déduire  de 
la  forme  de  cet  instrument  même,  et  de  ses 
effets  ;  du  rapport  des  dimensions  de  la  tête 
de  l'enfant  avec  celles  du  bassin  de  la  mère* 
de  la  position  de  cette  tête,  de  la  marche  qu'elle 
doit  suivre  pour  se  dégager;   enlin,  du  mé- 
canisme   même    de    l'accouchement    naturel. 
Effrayés  par  le  nombre  d'articles  qu'il  com- 
prend ,  quelques  Accoucheurs  se  sont  efforcés 
d'inspirer  des  craintes  à  leurs  Elèves  sur  notre 
doctriue,  de  décrier  notre  pratique  en  répan- 
dant qu'elle  étoit  des  plus  instrumentantes  et 
des  plus  pernicieuses.  Non  s  entrevoyons  avec 
peine  que  cet  ouvrage  ne  sera  d'aucune  utilité 
pou4'  ceux-là  :  ils  se  sont  trop  égarés  dans  la 
carrière  qu'ils  ont  eiitrepris  de  parcourir ,  pour 
revenir  sur  leurs  pas  ;  aussi  n'est-ce  pas  pour 
eux  que  nous  le  réimprimons.  Crainte  qu'ils 
ne  se  persuadent  davantage  en  nous  voyant 
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insister  sur  le  plan  qu'ils  ont  déjà  condamné, 
que  nous  avons  la  maladresse  de  multiplier 
les  occasions  d'employer  le  forceps,  comme 
nous   avons  eu  Fart   de  rassembler  dans   le 
même  Chapitre,  tous  les  cas  où  il  peut  être 
salutaire,    et   de  réduire  son  application  en 
méthode  5  nous  leur  déclarons  que  personne 
n'y  a  recours  plus  rarement ,   quoique  per- 
sonne ne  soit  peut-être  plus  en  vogue  que  nous, 
chaque  année  ne  nous  présentant  pas  trois  fois 
l'occasion  de  le  mettre  en  usage,  et  nous  les 
invitons^  à  comparer  le  résultat  de  leur  pra- 
tique au  résultat  de  la  nôtre,  dont  on  pourra 
se  former  une  idée  d'après  le  tableau  de  ce  qui 
s'est  passé  à  l'Hospice  de  la  Maternité  depuis 
que  nous  en  sommes  l'Accoucheur  en  chef  (i). 
Le. forceps  est  cependant,  de  tous  les  instru- 
mens,  celui  qui  nous  sert  le  plus ,  nous  dirions 
volontiers    qu'il    est   le   seul,   puisque    nous 
n'avons  employé  le  levier  que  deux  ou  trois 
fois  (2),  et  les  crochets,  y  compris  les  autres 
instrumens  de  la  même  espèce,  que  quatre  à 
cinq  fois,  dans  le  cours  de  trente-cinq  ans, 
sans  y  comprendre  le  très-petit  nombre  d'oc- 
casions que  nous  avons  eu  de  les  employer 

dans  l'Hospice  confié  à  nos  soins  ,  et  qui  est 

——————  .  , 

(i)  Ce  Tablçan  n'ayant  pu  trouver  place  clans  cette 
Introduction ,  a  été  placé  à  la  fin  du  second  volume. 

(2)  Nous  lui  avons  préféré  la  brandie  femelle  du 
forceps  :  la  tête  étant  dans  le  cas  annoncé  au  §.  1^68  e% 
çuiv.  et  au  ^,  1887.  C  iii 
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celui  du  monde  entier  où  il  se  fait  le  plus  d^ac- 
coucliemens,  où  par  conséquent  il  doit  se  pré- 
senter le  plus  de  ces  cas  difficiles.  Après  avoir 
indiqué  les  moyens  de  se  passer  d'instrumens, 
ne  falloit-il  pas  décrire  la  manière  de  s'en 
servir?  et  devions-nous  ^  k  cet  égard ,  rester 
dc^ns  Fenceinte  étroite  où  s'étoient  renfermés 
la  plupart  de  nos  prédécesseurs,  lorsque  notre 
tâche  étoit  d'en  reculer  les  bornes,  en  n'em- 
ployant ,  pour  ainsi  dire ,  que  les  matériaux 
qu'ils  nous  a  voient  laissés  ? 

Le  quatrième  Chapitre  est  beaucoup  moins 
étendu  que  le  précédent,  parce  que  l'usage  du 
levier  doit  être  plus  resserré  que  celui  du 
forceps  :  les  occasions  de  s'en  servir  étant 
beaucoup  plus  rares.  Nous  avions  d'ailleurs 
exposé  presque  tout  ce  que  nous  avions  à 
dire  de  l'emploi  de  cet  instrument ,  dans  le 
second  article  du  premier  Chapitre. 

Le  cinquième  contient  de  plus  de  grands 
détails  sur  les  causes  qui  exigent  l'application 
des  instrumens  tranchans  sur  le  corps  de  l'en- 
fant, tels  que  les  crochets,  les  perce-crâne,  etc. 
et  sans  lesquels  on  ne  sauroit  l'extraire  du  sein 
de  sa  mère.  Nous  indiquons  les  cas  où  les  cro- 
chets méritent  la  préférence  sur  les  autres  y 
ceux  où  il  convient  d'ouvrir  le  crâne,  la  poi- 
trine ou  le  bas- ventre,  et  de  démembrer  en 
quelque  sorte  l'enfant  :  mais  partout  nous  ins- 
pirons plus  de  dégoût  pour  ces  opérations,  que 
de  confiance. 
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Le  sixième  Chapitre  renferme  tout  ce  qui 
a  rapport  aux  accouchemens  qui  ne  sauroient 
être  opérés  sans  le  secours  d'une  autre  espèce 
d'instrumens  tranchans ,  ou  de  quelques  opé- 
rations qui  n'intéressent  que  les  parties  de  la 
femme.  Nous  rangeons  sous  trois  chefs,  toutes 
les  causes  qui  requièrent  ces  opérations;  le 
premier ,  comprend  les  vices  de  conformation 
et  les  maladies  des  parties  molles  qui  forment 
ce  qu'on  appelle  vulgairement  le  passage;  le 
second ,  les  défauts  de  conformation  du  bassin  ; 
et  le  troisième,  les  conceptions  extra -utérines 
ou  "par  erreur  de  lieu ,  avec  tout  ce  qui  a 
rapport  à  la  rupture  de  la  matrice.  Nous  indi- 
quons les  opérations  qu'exigent  ces  diverses 
sources  d'obstacles  à  l'accouchement,  et,  très- 
sommairement  ,  la  manière  de  procéder  à 
celles  qui  appartiennent  plus  spécialement  à 
notre  art:  telles  que  l'opération  césarienne, 
et  autres.  L'opération  césarienne  et  la  section 
du  pubis  forment  deux  articles  très-étendus. 
La  dernière  surtout,  nous  a  paru  mériter  la 
plus  grande  et  la  plus  sérieuse  attention  ;  non 
parce  que  nous  la  croyons  plus  utile,  plus 
rêcommandable  que  l'autre ,  mais  parce  qu'elle 
est  plus  nouvelle  dans  l'art  et  moins  connue , 
parce  qu'elle  a  excité  récemment  une  sorte 
d'enthousiasme,  etque  bien  des  Etudians,  même 
des  Praticiens  avancés  en  âge ,  ne  savent  encore 
quel  jugement  ils  doivent  en  porter.  Nous  avons 
ajouté  aux  observations  que  contenoient  les 
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premières  éditions  de  cet  ouvrage ,  toutes  cellea 
que  nous  avons  pu  recueillir  de  plus  ;  avec  des 
réflexions  sur  la  plupart,  qui  ne  seront  pas 
sans  utilité  à  ceux  qui  les  liront  sans  préven- 
tion. Et  pour  répandre  plus  de  jour  encore 
sur  ce  qui  concerne  cette  opération,  dont  la 
nécessité  et  le  produit  ne  peuvent  être  bien 
connus  et  bien  déterminés  qu^au  moyen  du 
compas  et  de  la  règle ,  nous  avons  fait  graver 
deux  planches  auxquelles  on  pourra  recourir 
pour  la  plus  grande  intelligence  du  texte;  et 
une  troisième  qui  représente  la  coupe  faite 
par  M.  Alphonse  le  Roj  y  sur  la  femme  dont 
il  est  parlé  au  §.  2086,  et  celle  qui  l'avoit  été,, 
quelques  jours  auparavant,  par  M.  de  Mathiis^^ 
et  qui  fait  le  sujet  du  §.  2 09 5. 

Si  les  Planches  ont  paru  çVun  grand  secours 
pour  Tétude  de  quelques  arts,  nous  avons 
pensé  qu'elles  ne  seroient  pas  moins  utiles  à 
l'égard  de  celui  que  nous  professons.  Parmi  le 
grand  nombre  de  celles  qui  auroient  pu  ré- 
pandre quelque  clarté  de  plus  sur  le  texte  de 
cet  ouvrage ,  nous  n^avpns  choisi  que  les  plus 
importantes.  Sept  appartiennent  au  premier 
volume ,  et  dix  au  second.  Des  premières ,  sfx 
concernent  le  bassin ,  et  la  septième  présente 
l'image  d'un  nœud  du  cordon  ombilical,  qui 
n'avoit  peut-être  pas  encore  été  observé.  Des 
autres,  six  ont  rapport  à  l'application  du  for- 
ceps; une  seule,  à  celle  du  levier;  et  le  reste > 
à  la  section  du  pubis. 
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Extrait  des  Registres  de  V  Académie 
de  Chirurgie. 

Du  jeudi  9  juillet  1789, 

iVx  ES  SIEURS    Chopart  et   Antoine  Dubois^ 
iiommés  commissaires  pour  Fexamen  du  Traité 
des  Accouchejuens  j  par  31.  B aui>bj.ocqije ^ 
ont  dit  dans  leur  rapport,  que^i  la  première 
édition  de  cet  ouvrage  avoit  mérité  l'appro- 
bation de  TAcadémie,  par  la  solidité  des  prin- 
cipes et  la  méthode  avec  laquelle  ils'étoient 
exposés,  cette  seconde  leur  paroissoit  bien  plus 
digne  du  suffrage  de  la  Compagnie,  par  rapport 
aux  corrections  et  additions  considérables  que 
Fauteur  vient  d'y  faire  :  la  Compagnie  en  con- 
séquence permet  à  M.  Baudelocque  de  prendre, 
à  la  tête  de  ce  traité ,  le  titre  de  Conseiller  de 
V Académie  de  Chirurgie  ^  et  de  le  faire  im- 
primer sous  son  privilège.  En  foi  de  quoi  j'ai 
signé  le  présent  Extrait,  que  je  certifie  véri-- 
table  et  conforme  aux  registres.  A  Paris,  le 
10  juillet  1789. 

Signé  LOUIS  ,  Secrétaire  perpétuel 
de  r Académie  de  Chirurgie, 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

Des  Connoissances  anatomiques  ^  -physiologi- 
ques y  relatives  à  l^Art  des  Accouchemens . 

§.  I .  JLi' ACCOUCHEMENT  cst  la  sortie  de  Fenfant     Défini 

^^  J^ AÂ I J *,    J_  l_    n '  de       lac. 


nitiou 
ace 
cliemeut. 


et  de  ses  dépendances,  du  sein  de  la  femme.       ^^    laccou- 

:2.  Cette  opération,  purement  mécanique  ,  est 
soumise  aux  lois  du  mouvement,  et  s'exécute  le 
plus  souvent  par  les  seules  forces  des  organes  de 
la  femme  :  comme  fonction  naturelle ,  aucune 
autre  de  1  économie  animale  n'exige  le  concours 
de  tant  de  puissances ,  et  n'est  aussi  pénible  , 
aussi  douloureuse ,  ni  entourée  de  tant  de  dan- 
gers. Sa  facilité  dépend  toujours  de  la  réunion  de 
|)lusieurs  causes  ;  et  le  défaut  d'une  seule  de  ces 
causes  peut  la  rendre  diffirile  ,  impossible  n  éme 
sans  les  secours  de  l'art ,  souvent  dangereuse 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 
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Des  con-      ^'  ^^^^  ministère  de  raccoucheur  se  réduit  en 
Tioissauces  quelque  sorle  à  celui  de  simple  spectateur  dans  le 

nécessaires  ^  ..      r»  ^'  r  '^  c  ' 

à  r\ccou-  ^'^^  o^i  cette  i onction  se  tait  conrormement  au  vœu 
cheui-.  Je  plus  constant  de  la  nature  ,  il  est  aussi  beaucoup 
de  circonstances  où  son  activité  devient  néces- 
saire. Quelquefois  il  est  à  propos  de  modérer 
l'action  des  puissances  naturelles  qui  s'efforcent 
de  porter  renfant  au-dehors  ^  et  de  ralentir  la 
marche  trop  rapide  de  Faccouckement  ;  d'autres 
ibis,  d'accélérer  cette  marche,  eu  augmentant 
}es  forces  expultrices  de  ces  mêmes  puissances  y 
en  y  suppléant  par  dés  forces  étrangères  ,  ou  en 
affoiblissant  la  résistance  des  parties  qui  forment 
le  passage  ,  afin  de  le  rendre  accessible  à  Fenfanl  ; 
ou  bien  en  lui  ouvrant  une  autre  issue  ,  etc. 
Quelque  simple  et  facile  que  paroisse  celte  tâche 
au  premier  coup  d'oeil ,  .il  faut  cependant  de 
grandes  connoissances  pour  la  bien  remplir  ,  pour 
distiufi^uer  le  domaine  de  l'art  de  celui  de  la  na- 
ture  ,  pour  laisser  agir  celte  mère  prévoyante, 
ou  l'aider  à  propos.  Il  faut  connoître  ,  sous  tous 
les  rapports  possibles,  les  parties  de  la  femme  qui 
servent  à  l'aocouchement ,  le  mécanisme  de  celte 
importante  fonction  ,  la  manière  dont  elle  s^opère, 
]es  conditions  qui  y  sont  requises,  les  causes  qui 
peuvent  la  rendre  difficile ,  ou  s'y  opposer ,  et  les 
indications  que  prescrivent  chacune  de  ces  causes. 
Si  quelques-unes  de  ces  connoissances  s'acquièrent 
par  l'étude  et  la  méditation ,  les  autres  ne  sauroient 
être  puisées  que  dans  la  pratique  de  fait  même. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Des  parties  de  la  femme  qui  ont  rapport 
à  V Accoucixement. 

4.1  A  iiMi  le  grand  nombre  des  par  lies  de  la  femme    Des  parties 
qui  ont  quelque  rapport  à  l'accouchement  ,  les  q„i  ^  servent 
unes  servent  à  la  génération ,  à  contenir  et  à  ex-  ^  l'accoucte- 
puiser  l'enfant ,  et  les  autres  forment  seulement 
le  canal  destine  à  le  transmettre  à  la  lumière  :  ce 
qui  permet  de  les  distinguer  en   actives  et  en 
passives.  Celles-ci  comprennent  le  bassin  et  les 
parties  molles  qui  le  recouvrent ,  tant  intérieure- 
Dient  qu'extérieurement  ;^  les  autres  sont  la  ma- 
trice j  les  muscles  abdominaux  ,  etc. 

ARTICLE   PREMIER. 

Du  hassîn  de  la  femme  ,    considéré   relativement 
à  l'A ccouchement, 

5.  Le  bassin  ,  considéré  isolément  des  parties  du  bassin; 
molles  qui  l'environnent  de  toutes  parts ,  et  tel  que 
le  squelette  le  présente  aux  yeux  de  l'Anatomiste , 
est  une  sorte  de  cavité  osseuse  et  irrégulière ,  située 
au-dessous  de  l'épine  dont  elle  forme  la  base  ^  et 
au-dessus  des  extrémités  inférieures  avec  lesquelles 
les  plus  grands  des  os  qui  la  forment  sont  articu- 
lés. C'est  toujours  du  rapport  de  S€s  dimensions 
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avec  celles  de  la  lêle  de  renfant ,  que  dépend  la 
facilité  de  raccouchement ,  et  d'où  proviennent 
ses  plus  grandes  difficultés. 
Des  os  qui  6.  Danslagc  adullc ,  ilu'cst  formé  que  de  quatre 
Lassin"'^  ^^  pièccs  principales  ;  savoir ,  des  os  des  îles  ou  inno- 
minés  ,  qui  en  constituent  les  côtés  et  le  devant; 
de  l'os  sacrum  et  du  coccix  ,  qui  en  font  la  partie 
postérieure  ;  mais  on  en  remarque  un  bien  plus 
grand  nombre  dans  le  foetus  et  l'enfance  ,  chaque 
os  des  îles  étant  alors  composé  de  trois  parties ,  de 
l'ilium  propretuent  dit ,  de  l'ischium  et  du  pubis  ; 
le  sacrum  ,  de  cinq ,  connues  sous  le  nom  de 
Fausses  vertèbres  ;  et  le  coccix  de  trois  ,  comme 
dans  l'adulte  même, 

7.  La  plupart  de  ces  pièces  sont  souples  et 
flexibles  dans  le  fœtus ,  quelques-unes  n'étant 
encore  que  cartilagineuses  ,  et  le  bord  des  autres 
se  trouvant  incrusté  d'une  pareille  substance  :  ce 
n'est  qu'avec  le  temps  que  toutes  acquièrent  la 
solidité  qui  constitue  l'essence  dei'os.  Ce  n'est  pas 
seulement  dans  les  os  du  bassin  qu^  cette  disposi- 
tion se  remarque  au  terme  de  la  naissance ,  où 
l'homme  y  pour  ainsi  dire ,  est  à  peine  ébauché  ; 
on  l'observe  encore  dans  tous  les  autres  os  ;  caria 
nature  suit  partout  la  même  marche  dans  le  dé- 
veloppement des  parties  qui  doivent  former  la 
charpente  de  l'édifice.  Les  Accoucheurs  qui  ont 
cru  trouver  dans  la  multiplicité  des  os  qui  forment 
le  bassin  du  fœtus  ,  dans  la  manière  dont  ils  sont 
liés  entre  eux  ,  et  dans  le  peu  de  solidité  du  tout 
qui  en  résulte ,  des  dispositions  favorables ,  même 
nécessaires  à  l'accouchement ,  et  qui  ont  avancé 
que  ces  os  éprouvoient  au  moment  de  la  sortie  de 
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l'enfant  les  mêmes  déplacemens  ou  les  mêmes 
changemens  que  ceiix  du  crâne ,  se  sont  fait  illu- 
sion ;  et  l'on  peut  assurer  que  leur  opinion  est 
aussi  peu  d'accord  avec  la  raison  qu'avec  l'expé- 
rience (i). 

Section    première. 

De  Vos  illum* 

8.  L'os  ilium  est  la  plus  grande  des  trois  pièces     De  Vos. 
qui  composent  l'os  des  îles  dans  le  fœtus  ;  il  est*^^*  *^^* 
placé  sur  les  côtés  du  bassin ,  et  on  l'appelle  vulr 
gairement  l'Os  des  hanches.  Sa  forme  ,  à  peu  près 
triangulaire  ,  permet  d'y  considérer  deux  faces  , 

dont  une  fait  partie  de  l'intérieur  du  bassin ,  et 
l'autre  de  l'extérieur  ;  trois  bords ,  un  supérieur  >, 
un  antérieur ,  et  un  postérieur  ,  ainsi  que  trois 
angles. 

9.  Une  espèce  d'angle  ,  ou  de  ligne  assez  tran- 
chante dans  les  deux  tiers  postérieurs  de  son  éten- 
due ,  ou  environ  ,"et  plus  arrondie  dans  le  reste  de 
sa  longueur ,  coupe  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  derrière  en  devant  la  face  interne  de  l'ilium  , 


(i)  a  I>ans  le  fœtus ,  dit  «n  Auteur  des  plus  mo- 
»  dernes ,  le  bassin  est  souple  et  flexible  ,  ce  qui  facilite 
»  les  différentes  attitudes  qu'il  prend  dans  la  maljice, 
»  favorise  raccouchement  par  le  siège  et  par  les  pieds  : 
))  dans  l'un  ou  l'autre  cas ,  les  différentes  pièces  dont  il 
i£>  est  composé,  font,  par  rapport  à  leur  flexibilité,  ce 
»  qu'exécutent  les  os  du  crâne  dans  raccouchement  na- 
ï»  lurel  ».  M.  Deîeurie^  nouv.  édit.  J.  8. 
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et  la  divise  en  deux  parties  ,  dont  une  est  supé- 
rieure ,  et  l'autre  inférieure.  La  première  ,  qui  est 
la  plus  large  et  légèrement  concave ,  forme  la  fosse 
iliaque.  La  seconde  présente  d'abord  en  arrière 
une  sorte  de  tubérosité  à  laquelle  s'attachent  plu- 
sieurs faisceaux  tendineux  et  ligamenteux  ;  et  ua 
peu  plus  en-devant ,  une  empreinte  cartilagineuse 
articulaire,  dont  la  figure  a  quelque  rapport  à 
celle  d'un  croissant  ,  ou  du  pavillon  de  l'oreille. 
Le  reste  de  la  face  interne  de  l'ilium  fait  partie 
de  la  marge  et  de  la  cavité  du  bassin  ,  et  décrit 
une  très-petite  portion  de  cercle. 

10.  La  face  externe  de  l'ilium  est  plus  irrégu- 
îière  encore  que  l'interne  ;  elle  est  si  peu  impor- 
tante à  connoître  relativement  à  l'accoucbemerit, 
que  nous  nous  dispenserons  de  la  décrire  ici.  Elle 
se  trouve  recouverte  par  les  muscles  fessiers  qui 
y  sont  attachés. 

1 1 .  Le  bord  supérieur  de  filium,  qu'on  appelle 
la  Crête  de  l'os  des  îles  ,  est  contourné  à  peu  près 
comme  l'S  italique.  H  est  cartilagineux  dans  Fcn- 
fance  -,  d'une  épaisseur  irrégulière  dans  l'adulte  , 
et  de  la  longueur  de  sept  à  huit  pouces  chez  une 
femme  de  taille  ordinaire.  On  lui  assigne  deux 
lèvres  et  un  interstice  ,  pour  déterminer,  sans 
doute  ,  plus  exactement  Tattache  des  muscles  dont 
il  sera  fait  mention  dans  la  suite.  La  lèvrg  Interne 
forme  une  espèce  d'angle  plus  ou  moins  obtus  ,  à 
peu  près  vers  le  tiers  postérieur  de  sa  longueur , 
auquel  vient  s'insérer  un  ligament  qui  est  attaché 
de  fauîre  part  à  l'apopRyse  transverse  de  la  der- 
nière vertèbre  des  lombes.  Voyez  §.  44- 

i2.  Le  bord  antérieur  de  l'ilium  est  beaucoup 
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plus  court  que  le  supérieur.  Une  apophyse  qui 
s'élève  au  milieu  ,  et  que  les  anatomistes  appellent 
Epine  antérieure  et  inférieure  de  l'os  des  îles  ,  y 
fait  paroître  deux  éohancrures  assez  superficielles  , 
dont  l'une  ne  donne  passage  qu'à  quelques  petits 
cordons  nerveux  _,  tandis  que  l'autre  sert  comme 
de  poulie  au  tendon  du  muscle  psoasetdel'ilia'que 
à  sa  sortie  du  bassin.La  rencontre  de  ce  bord  avec 
le  supérieur  forme  un  angle  presque  droit  qu'on 
a  nommé  Epine  supérieure  et  antérieure  ,  poiir 
la  distinguer  de  celle  dont  il  est  parlé  ci-dessus. 
Elles  servent  l'une  et  l'autre  à  l'insertion  de  plu- 
sieurs muscles. 

i5.  On  voit  à  peu  près  la  même  disposition  dans 
le  bord  postérieur  de  Fos  ilium  :  un  prolongement 
osseux  y  fait  paroître  également  deux  échan- 
crures,  dont  la  plus  grande  ne  forme  que  le  som- 
met d'une  autre  beaucoup  plus  grande  encore  , 
placée  de  chaque  côté  du  bassin  et  un  peu  en 
arrière  ,  qu'on  nomme  Echancrure  sacro-ischia- 
lique.  De  la  réunion  de  ce  même  bord  avec  le 
supérieur  ,  résulte  un  autre  angle  appelé  Epine 
postérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles. 

i4.  La  rencontre  du  bord  antérieur  de  l'ilium 
avec  le  bord  postérieur  ,  forme  un  angle  beaucoup 
plus  épais  et  plus  obtus  que  les  précédens  ,  ce  qui 
faitque  plusieurs  Anatomistes  l'ont  regardé  comme 
la  base  de  l'os.  On  y  remarque  trois  facettes  ou 
empreintes  cartilagineuses  qui  n'ont  aucune  res- 
semblance entre  elles.  L'dne ,  assez  grande  ,  un 
peu  concave  ,  et  dont  le  bord  supérieur  décrit  uue 
'espèce  de  croissant  ,  fait  à  peu  près  le  tiers  de  la 
cavilé  cotyloïde  qui  sert  à  recevoir  la  tête  de  Tos 
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fémur  :  «'est  par  les  deux  autres  que  l'os  ilium 
s'unit  et  se  soude  à  l'ischium  et  au  pubis  ,  comme 
on  le  verra  dans  la  suite.  Le  cartilage  qui  recouvre 
la  portion  cotyloïdienne  est  très-mince,  très-lisse , 
et  continuellement  humecté  pendant  la  vie  ,  d'une 
humeur  muqueuse  connue  sous  le  nom  de  Synovie . 
Cehii  des  deux  autres  facettes  est  d'une  nature 
différente  ;  semblable  au  cartilage  qui  borde  ou 
qui  incruste  l'ilium  même  supérieurement  ,  et  à 
celui  qui  unit  partout  les  épiphyses  au  corps  de 
l'os  5  il  ne  se  remarque  que  dans  l'enfance  ,  et  se 
,  convertit  insensiblement  en  os  ,  à  mesure  que 
Ton  avance  vers  l'âge  adulte. 

SectionII. 

De  l'os  ischîum. 

De  l'os  1 5.  L'os  ischium  est  situé  presque  perpendicu- 

isc  mm,  lairement  au-dessous  de  l'ilium.  Comme  sa  figure 
irrégulière  en  rend  en  quelque  sorte  la  division 
arbitraire  ,  nous  y  distinguerons  trois  parties  ^ 
dont  l'une  en  formera  le  corps  ,  et  les  autres  les 
extrémités. 

i6.  La  première  est  triangulaire  :  l'une  de  ses 
faces  regarde  l'intérieur  du  bassin  ;  la  seconde  , 
,  le  dehors  de  cette  cavité  ;  et  c'est  sur  la  troisième  , 
qu'on  appelle  Tubérosité  ischiatique  ,  que  porte  le 
tronc  quand  on  est  assis.  Des  trois  angles  du  corps 
de  l'ischium  ,  il  en  est  deux  qui  bordent  sa  tubé- 
y^  rosité  tant  intérieurement  qu'extérieurement ,  et 

que  les  Anaioiijistes  prennent  pour  les  lèvres  de 
celte  tubérosité  ;  l'autre  est  d'une  forme  semi-» 
lunaire  ,  et  fait  partie  du  trou  ovalaire. 
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17.  Une  longue  apophyse  un  peu  aplatie ,  assez 
large  dans  son  principe  et  jplus  étroite  à  son  extré- 
mité ,  termine  l'os  ischium  en  devant ,  et  en  est 
regardée  comme  la  branche.  L'un  des  bords  de  ce 
prolongement  concourt  à  la  formation  du  trou 
ovalaire  ;  et  l'autre  ,  à  celle  de  l'arcade  du  pubis 
ou  de  la  grande  échancrure  qui  se  voit  au  bas  du 
bassin  antérieurement.  Sa  pointe  se  soude  à  une 
semblable  production  de  l'oS  pubis ,  au  moyen  , 
d'un  cartilage  qui  s'ossifie  constamment  avant 
l'âge  de  maturité. 

16.  L'extrémité  postérieure  de  Fos  ischium  est 
plus  volumineuse  que  son  corps  ,  et  représente 
une  sorte  de  masse  irrégulière  ,  sur  laquelle  on 
peut  néanmoins  distinguer  cinq  faces  d'une  lar- 
geur inégale ,  avec  un  bien  plus  grand  nombre 
de  bords  et  d'angles,  qu'il  seroit  inutile  de  dé- 
crire.  Des   faces ,   trois  sont    cartilagineuses   et 
destinées  aux  n^êmes  usages  que  celles  qu'on  voit 
sur  l'angle    inférieur  de    l'ilium ,    c'est-à-dire, 
qu'une  déciles  fait  partie  de  la  cavité  cotyloïde  , 
et  que  les  deux  autres  servent  à  l'union  de  i'is- 
chium  avec  le  pubis  et  l'ilium  :  la  quatrième  re- 
garde l'intérieur  du  bassin ,  et  la  cinquième  ,  le 
dehors.  Cette  dernière  semble  jeter  en  arrière  et 
un  peu  obliquement  en   bas ,    une  production 
assez  aiguë  ,  dont  la  base  est  large  ,  et  la  longueur 
de  cinq  à  six  lignes  :  on  la  nomme  Epine  ischia- 
tique. 
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Section     III. 

De  Vos  pubis. 

De  Vos  19.  L'os  pubis ,  volgairiement  appelé  FOsbarréy 

puLis.  foriiîe  avec  son  semblable  la  partie  anic^rieure  du 
bassin.  Le  corps  de  cet  os  est  presque  iriaDguîaiié 
dans  son  milieu  ,  aplati  vers  l'endroit  de  son 
union  avec  celui  de  l'autre  côté,  et  assez  épais  à 
l'extrémité  qui  répond  à  la  cavité  cotyîoïde  dont 
il  fait  partie. 

20.  La  face  supérieure  de  cet  os  est  large  en 
arrière ,  étroite  en  devant  ,  et  légèrement  coa~ 
cave  entre  ses  extrémités  ;  elle  sert  comme  de  si- 
nuosité aux  vaisseaux  cruraux  ,  à  leur  sortie  âa 
bas-ventre.  La  face  interne  et  la  face  externe  pré-* 
sentent  quelque  légère  différence  ;  elles  sont  larges 
en  devant  ,  et  étroites  vers  l'extrémité  cotyloï- 
■dienne.  L'angle  supérieur  et  interne  du  corps  de 
cet  os  est  tranchant ,  et  fait  partie  de  la  marge  dii 
bassin.  L'angle  externe  est  arrondi ,  et  Finférieiu' 
senii -lunaire  ;  ce  dernier  forme  une  portion  du 
trou  ovaîaii'e. 

2  1 .  La^grosse  extrémité  de  Fos  pubis  que  nous 
appellerons  CotyÎQïdienne  ,  offre  deux  facettes  un 
peu  allongées,  par  lesquelles  elle  s'unit  à  FiliuDi 
et  à  Fiscliium  ,  au  moyen  d'un  cartilage  qui  s'os- 
sifie insensiblement  et  disparoît  après  plusieurs 
années.  On  y  remarque  aussi  une  autre  facette 
beaucoup  plus  étendue  ,  légèrement  concave  et 
recouverte  d'une  lame  cartiîai?ineuse  très-mince, 
par  laquelle  l'os  pubis  concourt  ,  de  même  quo 
Fi  hum  et  Fiscbium  ,  à  former  la  cavité  coiyloïdè. 
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22.  L'extréiHité  anlérieurede  i'os  pubis  présente 
une  empreinte  cartilagineuse  et  ligamenteuse  , 
longue  au  plus  de  quinze  à  dix-huit  lignes  et  large 
de  six  ,  qui  sert  à  l'union  de  cet  gs  avec  son  sem- 
blable. La  direction  de  cette  empreinte  articulaire 
est  presque  verticale  ,  lorsque  le  bassin  est  appuyé 
sur  les  lubérosités  iscbiatiques  et  la  pointe  du 
coccix  ;  ujais  son  extrémité  iniérieure  est  plus  ou 
moins  inclinée  en  arrière,  quand  la  femme  est 
debout.  Le  milieu  ,  seulement  ,  du  bord  interne 
de  cette  facette  ,  est  recouvert  d'un  cartilage  très- 
Jisse  ,  comme  le  sont  toutes  les  extrémités  des  os 
joints  par  articulation  mobile.  Voyez  §.58. 

23.  Cette  empreinte  ligamento-cartilagineuse 
et  la  face  supérieure  du  corps  de  i'os  pubis  ,  for- 
ment à  leur  point  de  réunion  un  angle  presque 
droit^  qu'on  appelle  Angle  du  pubis.  Au-dessus 
et  un  peu  à  côté  de  cet  angle  ,  paroît  une  espèce 
de  tubérosité  ,  quelquefois  même  une  sorte 
d'épine  plus  ou  moins  saillante ,  qui  sert  à  l'inser- 
tion du  muscle  droit  du  bas-ventre  ,  ainsi  qu'à 
celle  du  pyramidal  et  du  pilier  externe  et  infé- 
rieur de  l'anneau  inguinal. 

24.  Une  production  en  forme  d'apophyse  ,  lon- 
gue de  sept  à  huit  lignes ,  assez  large  et  aplatie 
supérieurement,  mais  plus  étroite  à  sa  pointe, 
descend  de  l'extrémité  antérieure  du  corps  de  l'os 
pubis  ,  et  passe  communément  pour  en  être  la 
branche.  Elle  est  comme  torse  sur  elle-même  ,  de 
l'intérieur  du  bassin  au-dehors  ,  de  sorte  qu'un  de 
ses  bords  est  presque  antérieur  et  l'autre  posié- 
frieur  ;  celui-ci  fait  partie  du  trou  ovakare ,  et 
celui-là  de  l'arcade  clu  puLis. 
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aS.  La  branche  du  pubis  ne  descend  pas  per- 
pendiculairement à  l'horizon  ;  elle  s'inchne  con- 
stamment vers  le  trou  ovalaire  ,  en  se  portant  en 
arrière  et  sur  le  côté ,  mais  beaucoup  plus  dans  la 
femme  que  dans  l'homme  ;  ce  qui  rend  l'arcade 
du  pubis  bien  plus  large  vers  son  sommet ,  et  fa- 
vorise l'accouchement  autant  que  la  disposition 
contraire  auroit  pu  y  mettre  d'obstacles. 

S  E  C  T  I  G  N      I  V. 

De  t  union  des  trois  os  qui  forment  celui  des  îles 
ou  innominé ,  et  des  dimensions  ordinaires  de  ce 
dernier  dans  lâge  adulte. 

De  l'anion  26.  Ces  trois  pièccs  osscuses  ,  destinées  à  n'en 
fies*  uT  for- ^^^^^^'^  qu'uuc  sculc  après  l'enfance,  sont  unies 
ment  l'os  ia- dans  Ic  premier  âge  par  le  moyen  d'un  cartilage 
rmfance*^*^*  Hsscz  épaîs  ,  mais  d'une  nature  différente  de  ceux 
qui  font  partie  des  symphyses  sacro-iliaques  et  de 
celle  du  pubis  ;  car  il  est  de  son  essence  de  s'ossi- 
fier ,  et  il  s'ossifie  toujours,  tandis  que  ceux-ci  ne 
le  font  qu'accidentellement ,  et  on  ne  peut  plus 
rarement  encore.  Celte  espèce  de  soudure  entre 
les  os  ilium  ,  ischium  et  pubis  ^  se  fait  à  peu  près 
vers  le  mi  heu  de  la  cavité  cotyloïde  ,  et  toujours 
avec  tant  de  régularité ,  qu'on  a  peine  à  distinguer 
dans  la  suite  le  lieu  de  la  jonction  de  ces  trois 
pièces  ;  si  ce  n'est  cependant  au-dessus  de  la 
cavité  dont  il  s'agit  ,  où  l'on  remarque  une  ligne 
plus  ou  moins  saillante ,  que  les  Anatomistes  ap- 
pellent Ligne  ilio-pectinée  ,  parce  qu'elle  est 
formée  par  la  réunion  de  l'os  ilium  et  de  l'os  pubis . 
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2y .  Il  arrive  souvent  chez  les  en  Pans  affectés  de 
racliitis  avant  l'âge  où  cette  soudure  est  parfaite  , 
que  Jes  trois  pièces  qui  forment  la  cavité  cotvloïde 
sont  poussées  par  la  tête  du  fémur  vers  l'intérieur 
du  bassin  ,  au  point  que  l'entrée  de  cette  cavité  en 
devient  en  quelques  cas  assez  étroite  et  assez  irré- 
gulière pour  qu'il  en  résulte  dans  la  suite  les  plus 
grands  obstacles  à  l'accouchement. 

28.  La  jonction  de  la  branche  du  pubis  avec    Des  partie» 
celle  de  l'os  ischium  ,  se  fait  également  au  moyen  qu?i^sukent 
d'un  cartilage  qui  s  ossifie  après  plusieurs  années.   ^^  l'uniou 
Du  rapport  de  ces  deux  os  se  forme  cette  grande  donti^sWt! 
ouverture  ovalaire  qui  se  voit  de  chaque  côté  sur 
le  devant  du  bassin  ,  de  même  que  l'échancrùre 
qui  se  trouve  au  bord  antérieur  de  la  cavité  coty- 
loïde. 

2Q.  L'os  innominé  ,  dans  une  femme  adulte  et  P^^  dimeu-, 

j  -n  T       •  •  Il  sions  de  loa 

de  taille  ordmaire  ,  a  six  pouces  de  largeur  ou  innommé , 
environ ,  considérée  de  l'épine  antérieure  et  supé-  **^'^f  ^^S« 
neure  al  epme  postérieure  et  supérieure.  Sa  hau- 
teur est  à  peu  près  de  six  pouces ,  prise  de  l'épine 
antérieure  au  bas  de  la  tubérosité  ischiatique  ;  et 
d'un  pouce  de  plus ,  si  on  la  prend  du  milieu  de 
la  crête  de  l'os  des  îles.  La  connoissance  de  cette 
hauteur  peut  servir  à  déterminer  ]a  profondeur  de 
la  cavité  du  bassin  latéralement ,  depuis  le  détroit 
supéiieur  jusqu^à  l'inférieur.  Voyez  §.  i36. 
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S    E    C    T    I    O     N       V. 

De  Vos  sacrum. 

De  Vo-i  3o.  L'os  sacrum  représente  une  espèce  de  py- 
ramide renversée  ,  aplatie  et  un  peu  recourbée 
vers  le  dedans  du  bassin.  On  doit  en  considérer 
la  base  ,  la  pointe  ,  les  faces  et  les  bords. 

5i.  La  base  du  sacrum  étant  plus  large  anté- 
rieurement que  postérieurement,  ressemble  assez 
bien  à  un  cône  tronqué.  On  y  voit  au  milieu  une 
empreinte  cartilagineuse  d'une  figure  oblongue  , 
et  taillée  très-obliquement  de  devant  en  arrière  , 
par  laquelle  le  sacrum  s'articule  au  corps  de  la 
dernière  vertèbre  deslombes.  Deux  petites  masses 
également  articulaires  paroissent  comnae  adossées 
au  bord  postérieur  de  cette  empreinte  ,  près  ses 
extrénâtés  ,  et  forment  avec  elle  des  gouttières 
qui  logent  la  cinquième  p.-^ire  des  nerfs  lombaires  , 
à  leur  sortie  du  canal  vertébral  ;  ces  apophyses  se 
lient  à  de  semblables  de  la  vertèbre  désignée , 
comme  on  le  verra  ci-après. 

52.  La  pointe  du  sacrum  présente  aussi  une  fa- 
celte  cartilagineuse  ,  transversalenjent  oblongue  , 
mais  beaucoup  plus  petite  que  celle  de  la  base, 
et  inclinée  a  contre-sens  :  c'est  avec  elle  que  s'unit 
le  coccix. 

55.  La  face  antérieure  du  sacrum  décrit  une 
courbure  ,  de  la  profondeur  d'environ  un  demi- 
pouce.  On  y  remarque  quatre  lignes  transver- 
sales ,  résultantes  de  la  soudure  des  cinq  pièces  qui 
constituoient  cet  os  dans  le  premier  âge.  Ces  lignes 
aboutissent  de  chaque  côté  à  autant  de  trous  pra- 
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tîque's  très-obliquement  dans  l'épaisseur  de  l'os  , 
et  dont  Tusage  est  de  donner  issue  aux  nerfs  sa- 
crés. Ils  communiquent  avec  un  canal,  dont  l'en- 
li  ée  et  la  sortie  se  voient  à  la  face  postérieure  du 
sacrum.  Ils  ne  sont  pas  tous  de  la  même  largeur, 
et  quelques-uns  d'eux  s'allongent  en  forme  de 
gouttière  vers  les  bords  de  l'os  ;  on  les  appelle 
Ti'ous  sacrés. 

o4-  La  face  postérieure  du  sacrum  est  convexe 
el  hérissée  d'un  grand  nombre  de  tubercules  ,  dont 

'  les  uns  répondent  aux  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  ,  et  les  autres  aux  éminences  obliques  et 
Irausverses.  On  y  voit  aussi  huit  trous  ,  placés  sur 
deux  rangées,  dont  l'usage  est  de  donner  passage 
à  quelques  filets  de  nerfs  et  à  plusieurs  vaisseaux 
sanguins.  Au-dessus  et  au-dessous  des  tubercules 
épineux  se  remarquent  deux  autres  ouvertures  , 
d'une  figure  à  peu  près  triangulaire ,  dont  l'une 
forme  l'entrée  et  l'autre  la  sortie  du  canal  sacré. 
De  l'extrémité  de  ce  canal  descendent  deux  petites 
productions  en  forme  de  stilet ,  qui  s'unissent  au 
moyen  d'un  ligament  à  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  coccix. 

35.  Chaque  bord  du  sacrum  présente  supérieu- 
rement une  grande  empreinte  cartilagineuse,  par- 
faitement semblable  à  celle  des  osilium  avecles- 

,  quels  il  se  joint.  Ces  empreintes  articulaires  ,  de 
figure  à  peu  près  semi-lunaire  ,  sont  coupées  obli- 
quement de  haut  en  bas  ,  de  dehors  en  dedans ,  et 
de  devant  en  arrière  ;  de  sorte  que  leur  bord  an* 
lérieur  et  leur  extrémité  supérieure  sont  plus  loin 
de  la  ligne  qui  diviseroit  le  sacrum  verticalement 
en  deux  pai'ties  égales  ,  que  n'en  sont  leur  bord 
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postérieur  et  leur  exiréinité  inférieure  :  d'où  l'on 
voit  que  le  sacrum  est  enclavé  entre  les  os  des 
îles ,  à  la  manière  d'un  double  coin ,  dont  l'une  des 
ba&es  seroit  en  haut  et  l'autre  en  devant.  Les  bords 
du  sacrum  n'offrent  rien  de  bien  remarquable 
dans  le  reste  de  leur  étendue  ,  si  ce  n'est  une  pe- 
tite échancrure  à  leur  extrémité  inférieure.  La 
longueur  de  cet  os  est  ordinairement  de  quatre 
pouces  à  quatre  pouces  et  demi  ;  sa  plus  grande 
largeur,  de  quatre  pouces;  et  son  épaisseur  ,  prise 
'du  milieu  de  sa  base  antérieurement  jusqu'à  l'ex- 
trémité du  tubercule  épineux  de  sa  première 
fausse  vertèbre ,  de  deux  pouces  et  demi.  Cette 
dernière  dimension  varie  si  peu^  que  je  n'y  ai  pas 
trouvé  une  ligne  de  différence  sur  trente  ou  trente- 
cinq  bassins  ,  dont  la  plupart  éloient  difformes  ; 
ce  qui  est ,  comme  on  le  verra  ci-après ,  très-im-» 
portant  à  savoir.  Voyez  §.  i3o. 

Section    VL 

Du  coccijc. 

Du  coccix.  55.  Le  coccix  ,  ou  l'os  du  croupion  ,  est  formé 
le  plus  constamment  de  trois  pièces  ,  dont  l'en- 
sembJc  décrit  encore  une  sortede  pyramide,  longue 
de  douze  à  quatorze  lignes  ,  et  quelquefois  plus  , 
légèrement  recourbée  sur  sa  partie  antérieure,  et 
liée  par  sa  base  à  la  pointe  de  celle  qur  représente 
le  sacrum.  Nous  ne  donnerons  de  ces  trois  pièces 
que  la  description  nécessaire  pour  faire  connoître 
leurs  connexions,  soit  entre  elles  ^  soit  avec  le 
sacrum.  La  largeur  et  l'épaisseur  du  coccix  dimi- 
nuant 
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nuant  insensiblement  depuis  le  haut  de  ]a  pre- 
mière pièce  jusqu'à  rexlrémitè  de  la  dernière  ,  oa 
peut  considérer  à  chacune  d'elles  une  ba^e  ,  une 
pointe,  deux  faces  et  deux  bords.  La  base  de  la 
première  présente  une  facette  oblongue  ,  revêtue 
d'une  substance  ligament o-cartilagineuse  par  la- 
quelle elle  s'unit  à  l'extrémité  du  sacrum  ;  et,  sur 
les  côtés  et  en  arrière  de  cette  empreinte  ,  deux 
tubercules  allongés  où  viennent  s'insérer  autant  de 
ligamens.  La  pointe  en  est  arrondie  et  couverte 
d'un  cartilage  articulaire  ;  seniblable  à  une  petite 
tête  aplatie  ,  elle  est  reçue  dans  un  enfoncement 
superficiel  qui  se  remarque  à  la  base  delà  seconde 
pièce ,  et  forme  avec  celle-ci  une  espèce  d'articu- 
lation par  genou  ,  dont  les  mouvemens,  quoique 
bornés  ,  s'entretiennent  plus  long-temps  que  ceux 
de  la  totalité  du  coccix  sur  le  sacrum.  On  trouve 
à  peu  près  le  même  rapport,  la  même  réciprocité 
de  figure ,  entre  la  pointe  de  la  seconde  pièce  et  la 
base  de  la  troisième;  conséquemmentla  même  es- 
pèce de  connexion.  Cette  troisième  pièce  est  plus 
allongée  et  plus  étroite  que  la  précédente,  et  se  ter- 
mine par  une  sorte  de  tubérosité  ,  presque  sembla- 
ble à  celle  des  dernières  phalanges  des  doigts. 

S  E  c  T  I  o  N    V  I  L 

De  l  union  des  os  du  bassin. 

37.  Les  os  pubis  iiont  joints  entre  e*ix  par  le    Delà Jot 
moyen  d'une  substance  qu'on  a  de  tout  temps  dé  **°^.  '^^"^  ^* 

'        '  1  ]  -i  ■       y   u      ViT'       P"^'^    ^^^^^ 

signée  sous  le  nom  de  cartilage,  quoiqu  elle  diilere  eux. 
autant  de  celui-ci  que  du  ligament.  Selon  quelques 

Tome  I,  B 
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anatomistes ,  cliaqiie  os  pubis  est  revélu  de  soît 
cartilage  ,  leur  jonction  n'est  pas  une  vraie  syn- 
chondrose  ,  mais  une  articulation  serrée  qui  ne 
permet  que  des  mouvemens  insensibles. 

38.  En  examinant  cette  sympbyse  avec  soin ,  ou 
remarque  que  chaque  os  pubis  est  en  effet  revêtu 
d'un  cartilage  à  son  extrémité  antérieure  y  que  ce 
cartilage  est  plus  épais  en  devant  qu'en  arrière , 
et  plus  encore  à  sa  partie  supérieure  et  à  l'infé- 
rieure que  dans  le  milieu  de  sa  longueur  ;  que  ces 
os  ainsi  revêtus  sont  liés  entre  eux  au  moyen  d'une 
substance  qui   paroît  ligamenteuse  ,  et  dont  les 
fibres,  la  plupart  transversales,  vont  de  l'un  à 
l'autre;  que  ces  fibres  sont  disposées  de  manière 
que  les  plus  profondes  sont  les  plus  courtes ,  et  les 
plus  su  perfîcielles  les  plus  longues  ;  qu'elles  laissent 
entre  elles  des  espècesde  mailles  remplies  par  des 
j>elits  corps  rougeâtres ,  assez  semblables  à  ceux 
qui  se  voient  autour   des  articulations  et  qu'on 
prend  communémentpour  des  glandes  synoviales. 
L'on  observe  de  plus ,  cjue  cette  substance  fibreuse 
et  ligamenteuse  n'occupe  pas  toute  l'épaisseur  de 
la  symphyse  et  ne  lie  pas  les  os  dans  toute  l'éten- 
due de  la  surface  que  présente  leur  extrémité  an- 
térieure ,  mais  qu'il  existe  une  véritable  articula- 
tion de  l'espèce  connue  sous  le  nomd'Arihrodie. 
Si  l'on  ouvre  cette  symphyse  vers  le  dedans  du 
bassin ,  après  une  toile  celluleuse ,  mince  et  très- 
lâche  qui  se  voit  d'abord ,  o|à  découvre  une  mem- 
brane capsulaire  dont  les  fibres  les  plus  apparentes 
sont  transversales  ;.  ensuite  deux  facettes  cartila- 
gineuses ,  lisses,  polies  et  humides,  longues  de 
six  à  huit  lignes  et  larges  de  deux  ,  d'une  figure 
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titi  peu  semi-lunaire  ,  légèrement  convexe  a  Yuii 
des  os  et  concave  à  l'autre  :  ces  faceiles  compren- 
nent à  peu  près  le  tiers  moyen  de  la  longueur  de 
lar  syujphyse ,  et  le  tiers  postérieur  de  son  épais- 
seur. Cette  symphyse  offre  donc  dans  le  tiers  de 
son  étendue  ,  ou  à  peu  près,  tine  véritable  arti- 
culation ,  et  dans  le  reste  une  synevrose  et  une 
synchondrose  en  même  temps. 

39.  Cette  substance  composée  et  articulaire  étant 
détachée  des  os,  forme  une  espèce  de  coin  dont 
la  base  coustitueroit  le  devant  de  la  symphyse  ,  et 
le  tranchant ,  sa  partie  postérieure  ;  ce  fjuifait  que 
ces  os  semblent  se  toucher  vers  l'intérieur  du  bas- 
sin ,  et  paroissent  écartés  de  plusieurs  lignes  ea 
dehors.  La  base  de  cette  espèce  de  coin  est  à  peu 
près  de  quatre  à  six  lignes  de  largeur  vers  le  mi- 
lieu de  la  longueur  de  la  symphyse  ,  et  de  huit  à 
dix  tant  a  la  partie  supérieure  que  dans  1  inté- 
rieure ;  Tandis  que  le  tranchant  se  trouve  au  plus 
d'une  ligne.  Son  épaisseur,  prise  selon  celle  des 
os  ,  est  plus  grande  supérieurement  qu'inférieu- 
rement ,  où  cette  substance  ,  devenue  plus  mince, 
forme  ce  qu'on  appelle  le  Ligament  triangulaire. 

40.  Ce  premier  moyen  d'union  ne  suffi  soit  pas 
pour  donner  à  la  jonction  des  os  pubis  la  fermeté 
nécessaire  au  libre  exercice  des  fonctions  aux- 
quelles le  bassin  est  destiné  ;  il  falloit  que  des  trous- 
seaux ligamenteux  et  aponévrotiques  vinssent  la 
recouvrir  et  la  fortifier  de  toutes  parts,  surtout 
antérieurement.  Indépendamment  de  cette  sub- 
stance ligamenteuse  ,  épaisse  et  très-forte  ,  qui 
forme  le  devant  de  la  symphyse  ,  on  y  remarque 
des  faisceaux  de  fibres  tendineuses  qui  s'enlre- 
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croisent  de  mille  manières  ,  et  dont  lesimes  vier?- 
lient  des  muscles  i^réles  internes  et  obliirateurs  ex- 
ternes ,  et  les  autres  des  piliers  externes  des  an- 
iiealnx  inguinaux.  Il  faut   ajouter  les  [)iiiers  in- 
ternes de  ces  njcmes  anneaux  ,  qui  se  croisent  sur 
le  haut  de  la  symphyse,  celui  du  côté  droit  s'at- 
tachant  au  pubis  gauche  ,  et  cehii  du  côté  gauche 
au  pubis  droit.  Nous  remarquerons  que  Texpan- 
sion  triangulaire  qui  termine  la    symphyse   in fé- 
rieurement,  et  qui  forme  le  haut  de  l'arcade  du 
pubis  ,  paroit  avoir  d'au  1res  usages  que  celui  de 
servir  à  lier  éiroitemenl  les  os. 
Belaionc-      /j.\ .  L'os  sacrum  est  engagé  à  la  manière  d'un 
tion  uu  sa-  çqj^^    cutre  la  partie  postérieure  des  os  innomlnés 

crum       avec  .  •         .      '         . 

ies    os    des  auxquels  il  est  uni.  Qnoique  des  analomistes  pré- 
*^^*'  leudenl  que  celte  union  est  semblable  à  celle  des 

os  pidjis  ,  cependant  on  y  découvre  une  grande 
différence  ,  car  chaque  facette  articulaire  y  est  re- 
vêtue d'une  vraie  lame  cartilagineuse  dans  tonte 
son  étendue  ,  et  il  y  a  de  part  et  d'autre  des  iné- 
galités, des  tubercules  et  des  cavités  ,  qui  se  re- 
çoivent mutuellement;  tandis  qu'on  ne  vou  rien 
de  tout  cela  dans  la  jonction  des  os  pubis.  Ces  car- 
tilages articulaires  ne  j^résenteni  pas  la  même 
épaisseur  sur  l'un  et  l'autre  os  ;  celui  qui  appar- 
tient au  sacrum  avant  presque  partout  une  ligne, 
et  celui  de  l'os  des  îles  éiant  très-mince.  Ils  sont 
blanchâtres  ,  comme  striés  en  pluvsieurs  endroits, 
et  huiDectés  d'un  peu  de  synovie.  L'on  ne  dé- 
couvre nulle  part  dans  l'étendue  de  ces  surfaces 
articulaires,  de  fibres  de  traverses  qui  aillent  de 
l'un  à  l'autre  os ,  comme  il  s'en  remarque  dans  la 
connexion  des  os  pubis  :  de  sorte  que  ces  articu- 
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ïaiions  ,  rpie  nous  nouinieroiis  souvent  Symphyses 
sacro-iluKines  ,  lienneniloiile  leur  force  du  grand 
nombre  de  ji<^aniens  (\\n  les  entonreot. 

/^2.  r.a  plupart  de  ces  llgaïueiis  sonllrès-courls  , 
et  ne  s'éteu  leiu  pas  au-deiù  du  bor(J  des  (aeedes 
articulaires;  les  autres,  beaucoup  plus  i^ros,  pbis 
longs  el  plus  fbris,  se  remarquent  supérieure- 
ment ,  inférieureuient  et  postérieureuH^nt  ,  et  ne 
semblent  pas  faire  partiede  cessvmpbyses,  quoi- 
que leur  plus  grande  force  en  dépende. 

43.  Les  prefuiers  peuvent  s'appeler  Ligamcns 
sacro-iliiiques  antérieurs  :  ils  sont  disposés  eu  ma- 
nière de  bandes,  la  plupart  lrèsTU)inces,qui  passent 
Iransversaleuient  du  bord  antérieur  de  la  facette 
articulaire  de  l'os  des  îles  au  bord  de  celle  du  sa- 
crum. Les  plus  fortes  et  les  p!us  épaisses  de  ces 
bandes  ligamenteuses  se  voient  au-devant  du  30111- 
met  de  Téchancrure  sai  ro  sciaticjue^,  et  au  bas.de 
la  symphyse  sacro-iliaque  ujêuie. 

44'  Les  ligamens  supérieurs,  les  plus  remar- 
quables ,  sont  au  nombre  de  doux  de  chaque  côté. 
L'un  descend  du  bord  inférieur  des  apophyses 
traasverses  de  la  dernière  vertèbre  loiubaire  ,  au 
Lord  supérieur  de  la  facette  articulaire  du  sacrum 
et  de  celle  de  l'os  des  îles  ,  en  s'é[)anouissant  sur 
le  haut  de  la  symphyse;  et, l'autre  va  de  la  pointe 
de  ces  mêmes  apopljyses  à  l'angle  que  fait  en  de- 
dans la  crête  de  Filium,  d'où  il  s'avance  un  peu 
en  devant,  en  s'élargissant  et  en  formani  une  es^ 
pèce  de  petite  faulx  au-dessus  de  la  fosse  ihaque. 

45.  Les  ligamens  Inférieurs ,  tm  de  chaque  c6î;é, 
xonnus  sousienom  de  Sacro-ischialiques  ,  naissent 
de  quelques-unes  des  inégalités  de  la  partie  poslé- 
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rieure  du  sacrum ,  du  coccix  et  de  l'os  des  îles  :  iîs 
sont  larges  et  minces  en  arrière  ,  mais  ils  se  rétré- 
cissent et  deviennent  plus  épais  en  se  portant  ea 
avant.  Etant  parvenus  vers  le  milieu  de  l'échan- 
crure  iscliialique,  ces  ligamens  se  partagent  eu 
deux  branches,  dont  la  plus  courte  se  termine  à 
l'épine  de  l'ischium  ,  et  la  plus  longue  à  la  lèvre 
interne  de  la  tubérosité  de  ce  même  os,  le  long 
de  laquelle  elle  lorme ,  en  s'avançant  vers  le  pu- 
bis ,  une  espèce  de  gouttière  ou  de  faux  ,  qui  lui  a 
fait  donner  le  nom  de  Ligament  falciforme.  Ces 
deux  bandes  ligamenteuses  laissent  entre  elles  uà 
espace  triangulaire  dans  lequel  passent  quelques 
Herfs  ,et  le  tendon  du  muscle  obturateur  interne. 

46.   Les  ligamens  postérieurs,  plus  nombreux 
et  plus  courts,  mais  plus  forts  encore  et  plus  ten- 
dus que  ces  derniers  ,  vont  des  os  ilium  aux  tu- 
bercules du  sacruîu,  qui  représentent,  par  leur 
j  situation  ,  les  apophyses  obliques  delà  deuxième, 

troisième  et  quatrième  fausses  vertèbres  dont  cet 
os  étoit  originairement  formé. 
De  la  jonc-      ^-^  Le  sacruoi  d'csI  pas  Seulement  articulé  avcc 

tion    du    sa-  -  î        M  -11".  Il 

cruin  avec  Ics  os  cles  iles  ,  il  1  estcucore  avec  Ja  coJonne  ver- 
la  dermerj  i^jj^aje  et  Ic  coccix.  Sa  lonctioii  avec  la  première 
se  fait  dans  trois  endrous  diiierens:  i^.  il  est  uni 
par  cette  empreinte  cartilagineuse  et  transversa- 
lement oblongue  qui  se  remarque  au  milieu  de  sa 
base  ,  à  une  semblable  empreinte  du  corps  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire  ,  au  moyen  d'une  sub- 
stance capable  de  ressort  ;  2/*.  par  les  deux  petites 
masses  articulaires  qui  sont  comme  adossées  au 
bord  postérieur  de  celte  première  empreinte ,  à  de 
pareilles  apophyses  de  la  vertèbr.e  dont  il  s'agiç. 
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48.  Lasubstance  fibrocartilagineuse,  élastique, 
qui  unit  le  milieu  de  la  base  du  sacrum  à  l'épine  , 
est  entièrement  semblable  par  sa  nature,  à  celle 
qui  se  voit  entre  le  corps  de  toutes  les  vertèbres. 
Elle  est  très  épaisse  en  devant,  et  très-mince  en 
arrière  ;  ce  qui  rend  plus  obtus  l'angle  qui  devoit 
nécessairement  résulter  de  la  disposition  des 
facettes  articulaires  de  ces  deux  os.  Cette  jonc- 
tion sacro-vertébrale  est  entourée  d'un  grand 
nombre  de  ligamens  ,  dont  les  uns  sont  à  l'exté- 
rieur, et  les  autres  cacliés  dans  le  canal  vertébral. 

49.  Tout  mouvement  n'est  point  interdit  à  cette 
espèce  de  jonction  ;  mais  comme  il  ne  dépend  que 
de  la  compression  de  la  substance  intermédiaire, 
celui  qu'on  y  remarque  ne  peut  être  que  très-petit. 
Si  le  bassin  en  exécute  un  plus  grand  sur  le  tronc, 
il  ne  faut  le  regarder  que   comme  un   composé 

ide  celui  qui  se  passe  entre  chaquç  vertèbre  lom- 
baire et  les  dernières  du  dos. 

50.  Le  mouvement  qui  se  passe  exclusivement 
dans  l'union  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire avec  la  base  du  sacrum  ,  n'est  jamais  assez 
étendu  pour  que  l'angle  qui  résulte  de  la  jonction 
de  ces  deux  parties  en  devienne  plus  aigu  ou  plus 
obtus  (i)  ;  mais  la  convexité  que  décrit  la  colonne 

^—         !■  Il  I       ■—   ■  ■    —1    »■     ■■■■1— ■■■■II.    ■  ■  n^m -^,     ■■■,.-—  I    ■  ..1 ■■■,.-.■■■■■■  ■.■■■^ 

(i)  On  seroit  dans  l'erreur  si  on  croyoit ,  comme  queK 
qu'un  l'a  pensé  ,que  la  saillie  formée  par  l'union  du  «ar 
crum  et  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  puisse  être 
augmentée  ou  diminuée  par  ce  mouvement  ;  et  celle  er- 
reur pourroitau  moins  conduire  à  priver  la  femme  d\m 
moyen  qui  la  soulage,  pour  l'ordinaire,  de  l'importunilé 
des  douleurs  de  reins  qui  la  tourmentent  assez  souvent 
jd^nsTaceQuchement.  jTojez  le  §.  612. 
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lombaire  peut  être  augmeulee  ou  diminuée  ,  au 
ïijojen  du  mouvement  composé  dont  on  vient  de 
faire  mention  ,  selon  qu'on  renverse  le  tronc  eu 
arrière,  qu'on  Je  courbe  en  avant ,  ou  qu'on  relève 
les  fesses  quand  on  est  couché  sur  le  dos;  ce  qui 
mérite  d'être  bien  observé  dans  la  pratique  des 
accoucbemens  :  car  on  peut ,  par  ce  moyen,,  chan- 
ger favorablement  la  direction  de  l'axe  du  bassin 
relativement  à  celui  du  corps  de  la  femme,  à  celui 
de  la  malrice,  et  à  la  direclion  des  forces  expul- 
trices  ,  qu'on  rend  plus  ou  moins  efficaces  selon 
les  circonstances,  en  faisant  garder  à  la  femme 
une  attitude  convenable. 

Deiajonc-      5i.  La  jonction  du  coccix  avec  le  sacrum  est 
tioa  du  ^05^- semblable  à  celle  qu'on  nomme  sacro-vertébrale, 

cix    avec    le  *  .  .  , 

sacmm.  eu  égard  aux  moyens  qui  la  constituent.  Elle 
permet  à  cette  appendice  de  se  mouvoir ,  et  de 
céder  plus  ou  moins  à  la  pression  qu'elle  éprouve 
en  différentes  circonstances.  Cette  mobilité,  qui 
est  très-grande  dans  les  premières  années,  s'afïoi- 
bîit  insensiblement  et  se  perd  avec  l'âge.  Soit 
qu'elle  diminue  ou  qu'elle  se  perde  avant  l'époque 
de  la  vie  oii  la  femme  devient  stérile, il  en  résulte 
dans  certains  cas  ,  mais  très-rares  ,  des  obstacles  à 
l'accouchement. 

De  lacon-      ^^'  ^^  bassiu  a  dcs  connexions  avec  les  exiré- 

r.exion     an  mités  inférieures  ,  qu'il  n^est  pas  aussi  important 

les    os    ùcs  <1"^  *  accoucheur  connoîsse ,  qu  on  s  est  eiiorce 

cuisses.         de  le  persuader.  Leurs  vices  ne  peuvent  troubler 

la  marche  naturelle  de  Faccouchement  quand  le 

bassin  est  bien  fiit,  et  le  plus  souvent  ils  ne  sont 

que  la  suite  de  la  mauvaise  conformation  de  celui- 


I^cmurc   J'/anc-iC    P.   2à . 
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cl.    Ces  arliculalions  sont  des    onarlliroses    qui 
permeltent  dos  mouvemçns  en  tout  sens. 

Explication  de  la  première  Planche. 

Cette  figure  représente  un  bassin  bien  conformé, 

et  dont  toutes  les  parties  sont  réduites  à  peu  près 

à  la  moitié  de  leur  grandeur  naturelle. 

A  y  A  y  A  ,  A  y  les  os  illium  proprement  dits. 

a^  a^  les  fosses  iliaques.  ' 

hb  ^  hb  y  l'angle  qui  divise  transversalement  et 
obliquement  de  derrière  en  devant  la  face  in- 
terne de  l'os  ilium  en  deux  parties  ,  et  qui  fait 
portion  de  la  marge  du  bassin. 

ccy  ce  y  la  crête  des  os  des  iles. 

dd  y  les  épines  supérieures  et  antérieures  des  os 
des  îles. 

ee,ee ,  les  épines  antérieures  et  inférieures  des 
os  des  îles. 

ff,  l'angle  que  forme  la  lèvre  Interne  de  la  crête 
de  l'os  des  îles  vers  l'extrémité  de  ses  deux 
tiers  antérieurs,  et  où  vient  s'attacber  un  liga- 
ment inséré  de  l'autre  part  à  l'apophyse  trans- 
verse delà  dernière  vertèbre  lombaire. 

g  -,  § ,  angle  inférieur  des  os  iiium ,  qui  fait  partie 
de  la  cavité  cotyîoïde. 

B  y  B  y  les  os  iscbium. 

hy  h  y  les  tubérosités  des  os  iscbium. 

i  y  i ,  les  brancbes  des  os  iscbium. 

Jiy  k ,  la  partie  postérieure  des  os  iscbium  ,  qui 

fait  portion  de  la  cavité  cotyîoïde. 
C  y  C  ,\e  corps  des  os  pubis. 
ly  l  j  Fangîe  des  os  pubis. 
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m^m,  extrémité  postérieure  des  os  pubis,   qui 

fait  partie  de  la  cavité  cotyloïde. 
n  ^n  j\à  branche  descendante  des  os  pubis  ,  qui 

s'unit  à  celle  des  ischium. 
D y  D ^  D ,  l'os  sacrum. 
1 3  ^,  3  y  4  ,\q?*  trous  sacrés  antérieurs. 
o_,  O;,  o,  la  base  du  sacrnm. 
p^j^7,  les  côtés  du  sacrum. 
<j ,  la  pointe  du  sacrum. 
E  ,  le  coccix. 

F ^  la  dernière  vertèbre  lombaire. 
r y  r ,  les  apophyses   iransverses  dé  la  vertèbre 

dont  il  s'agit. 
5^  5^  ligament   qui  va  de  l'apophyse  îransverse 

de  la  dernière  vertèbre  ,  à  l'angle  de  la  lèvre 

interne  de  la  créle  des  os  des  îles ,  indiqué  par 

les  lettres /"/", 
t   tj  autre  ligament  qui  descend  de  ces  mêmes 

apophyses  au  bord   supérieur  des  symphyses 

sacro-iliaques. 
G^  G  y  le  fémur,  ou  l'os  de  la  cuisse. 
Ky  V y  la  tête  du  fémur  reçue  dans  la  cavité  coîy-^ 

loïde. 
UfUy  les  trous  ovalaires. 
H  y  la  symphyse  des  os  pubis. 
/_,  /,  les  symphyses  sacro-iliaques, 
K  y  la  symphyse  sacro  yerlébralô. 
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SegtionVIIL 

De  Vècartemcnl   des  os  du  bassin   dans  VAccoa- 
-     ^  çhement, 

55.  Quelque  solidement  que  soient  articulés  les 
os  des  îles  et  le  sacrum  entre  eux  ,  quelque  multi- 
pliés que  soient  les  moyens  que  la  nature  ait  em- 
ployés pour  donner  à  cet  ensemble  la  slalnlilé  né- 
cessaire au  libre  exercice  des  mouvemens  du  tronc 
et  des  extrémités  inférieures  ,  dont  le  bassin  est  en 
quelque  sorte  le  centre  ,  leurs  svmpbyses  peuvent 
néanmoins  se  relâcher,  et  s'affoiblir  au  pomt  de 
jouir  quelquefois  d'une  mobilité  apparente;  elles 
peuvent  céder  à  rioqiulsion  desagens  extérieurs  , 
aux  efforts  même  de  raccouchemènt,  s'allongerou 
se  déchirer  ,  et  permettre  aux  os  de  s'écarter  :  ce 
qui  sembleroit ,  dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  devou' 
procurer  plus  de  capacité  au  bassin  ,  et  préparer  à 
l'enfant  une  issue  plus  facile.  Telle  est  eneffetropi- 
nion  de  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  Fart 
des  accouchemens  depuis  plus  de  deux  mille  ans. 
La  saijesse  divine  ,  qui  préside  à  tout,  ne  leur  a 
point  paru  moins  admirable  dans  cet  écartement 
que  dans  la  solidité ,  qu'il  importoit  d'ailleurs  de 
donner  aux  symphyses  du  bassin  ;  et,  sans  ce 
double  bienfait  de  la  nature  ,  la  femme  ,  seionc.es 
Auteurs  ,  n'auroitpu  se  transporter  aussi  conuiio- 
dément  et  aussi  sûrement  d'un  lieu  à  l'autre  ^  ni 
enfanter  aussi  facilement  qu'elle  le  fait, 

54.  Tous  les  Auteurs  n'ont  cependant  pas  eu  îa      ^P^"'J,^J^* 
tîiême  idée  de  l'écartement  accidentel  des  os  du  à  ce  sujet/ 
bassin.  Si  les  uns,  admirateurs  zélés  des  ressources 


28  I.'  A  R  T 

cle  la  nalure ,  enllèrenieni  occupée  de  la  conser- 
vation do  la  mère  el  de  l'en  faut  ,  n'y  col  trouvé 
cjn'iin  effet  di<^ue  de  sa  prévoyance  -,  d'auires  Tout 
regarcîé  comme  un  élat  nior})ifI(jne  ;  et  plusieurs 
eu  ont  contesté  jusrjues  à  la  possibilité. 

55/rellea  éié,df  tout  temps,  et  telleest  encore, 
en  ce  njoment,  la  variété  des  opinions  sur  ce  jioint. 
Il  est  Lieu  certain  (pie  les  os  du  bassin  peuvent 
s'écarier  dans  l'accouchemenl;  mais  cela  n'arrive 
pas  aussi  constamment  qu'on  l'a  cru,  et  l'expé- 
rience  démontre  même  que  cet  écarlement ,  loin 
d'être  aussi  conumin  ,  se  rencontre  rarement;  qu'il 
n'est  pas  plus  ordinaire  à  la  suite  d'un  accouche- 
ment laborieux  qu'a[)rèsun  accoucbeinent  naturel, 
ni  chez  la  femme  dont  le  bassin  est  vicié  ,  que  chez 
celle  qui  l'a  bienconforuié.  Nous  l'avons  sou  vent  re- 
cherché dans  tous  <!es  cas,  p;ir  l'ouverture  du  cada- 
vre, et  à  peine  s'est-il  présenté  sur  une  seide  femme, 
de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  son  exis- 
tence. 
Caasespré-      ^6.  L'infilîratiou  de  la- sérosité  du  sang  dans  le 

disyx).sanf  es    ^  •  i  •  ^  •  i     •       '^ . 

ûe  récarte- ^'^'^'^^  ligauientcux  oes  syuq)hyses,  doit  être  re- 
mem  ces  os  «aidée  commela  cause  piédisposanle  la  plusordi- 
naire  ue  I  (.'cartement  des  os(iu  bassm  ;  et  tout  ce 
qui  peut  donner  lieu  à  cet  te  infiltration  en  devient 
Ja  cause  éloii^née.  La  pression  que  la  uiaîrice,  char- 
i^ée  du  piodjjii  delà  conception,  exerce  pendant 
plusieurs  mois  de  stiite  sur  le  tronc  des  vaisseaux 
qui  se  distribuent  à  ces  synq^hyses  ,  et  sur  ceux 
qui  r.Mpportent  le  sang  et  la  lymphe  des  extrémités 
infér2fnres,nepeiUseuîeproduireceteffel;  et  pour 
qu'il  ait  lien,  il  fani  encore  admettre  ime  altération 
particulière  des  soiides  et  dos  fluides  qui  rende  ces 
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fîerniers  plus  propres  à  s'infillrer  ,  elles  premiers 
à  se  laisser  péueuer.  Celle  pression  est  à  peu  de 
chose  près  la  même  chez  loules  les  fcnimcs  dont 
le  bassin  esl  Lieu  conformé,  et  cependant  le  re- 
lâchement des  symphyses  n'existe  pas  chez  toutes 
au  moment  de  raccoucliement  :  elle  est  plus  forte 
chez  les  femmes  qui  sont  enceintes  de  plusieurs 
enfans,  chez  celles  dont  le  bassin  offre  peu  de  ca- 
pacité ,  et  néanmoins  l'infiltralion  dont  il  s'agit 
n'est  pas  plus  ordinaire  dans  ces  sortes  de  cas  que 
dans  les  autres.  A  l'examen  du  cadavre  d'un  assez 
grand  nombre  de  femmes  dont  le  bassin  étoit  sin- 
gulièrement difforme  ,  nous  avons  trouvé  les  sym- 
physes aussi  serrées  qtie  dans  1  état  naturel  ;  quoi- 
que ces  femmes  fussent  mortes  peu  de  jours  après 
l'accouchement ,  et  qu'il  y  eût  chez  plusieurs  une 
infiltration  considérable  dans  toute  l'étendue  des 
extrémités  inférieures,  et  des  parties  extérieures 
de  la  génération.  Quelles  cpie  soient  les  causes 
éloignées  du  relâchement  des  symphyses ,  il  n'en 
est  pas  moins  la  cause  prédisposante  la  phis  ordi- 
naire deTécartement  des  os  du  bassin;  et  il  étoit 
déjà  connu  pour  tel  du  temps  de  Severin  Pineau. 
ÇF'oyez  ses  Opuscules  d'Anat.  et  de  Physiolog.) 

5j.  Si  le  relâchement  des  symphyses  ,  produit  .  Causes 
^        mtiKration  de  Ja  sérosité  dans  leur  lissu  ,  est<je    récarte- 
généralement  regardé  comme  la  cause  prédispo- "^«^t- 
santé  de  l'écartement  des  os  du  bassin  ,  le  gonfle- 
ment des  cartilages  qui  font  partie  de  ces  sym- 
physes ,  ne  sauroii  passer  pour  en  être  la  cause 
immédiate  :  quel  que  soit  le  relâchementdesliga- 
meps,  ces  cartilages,  qui  incrustent  l'exirémité 
des  os  pubis  et  les  facettes  articulaires  des  os  des  îles 
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et  du  sacrum ,  n'en  présentent  pas  plus  d'épâîsscur. 
Ils  ne  peuvent  donc  pas   ai^ir  comme  autant  de 
coins  placés  entre  ces  os  ,  ainsi  que  le  font  les  ra- 
cines du  lierre  qui  croissent  et  s'étendent  dans  I;t 
fente  des  rociiers  ,  ou  les  coins  de  bois  sec  fichés 
dans  les  trous  qu'on  y  a  pratiqués  à  desseiri  d'en 
séparer  de  grosses  masses  (r).  La  structure  des 
svHjphyses,  mieux  connue  aujourd'hui,  n'admet 
plus  ces  comparaisons  ingénieuses;  et  l'explicalioiî 
du  phénomène  n'en  devient  pas  ,  pour  cela  ,  plus 
difîicile.  Le  coin  qui  écarte  les  os  du  bassin  n'agit 
pas  entré  les  extrémités  de  ces  os  ,  mais  dcUis  le* 
cercle  que  forme  leur  ensemble ,  dans  le  bassin 
même  .-c'est  la  matrice  chargée  du  produit  de*la 
conception  ,  dans  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse ;  et  dans  celui  de  l'accouchement,  c'est  la  tête 
de  l'enfant ,  poussée  par  l'action  de  la  matrice  et 
par  celle  des  muscles  abdominaux.  Quelque  grand 
que  puisse  être  cet  écartemeut ,  en  certaines  occa- 
sions, on  peut  aussitôt  remettre  les  os  dans  leur 
contact  naturel ,  et  rendre  les  symphyses   aussi 
étroites,  mais  non  pas  aussi  solides  qu'ellesétoieut 
])rimitivement  :  ce  qui  ne  pourroit  avoir  lieu  si  les 
cartilages  étoient  tuméfiés  ,  comme  on  l'a  publié. 
L'erreur  de  quelques  Auteurs  sur  la  plus  grande 
capacité  du  bassin  et  le  plus  grand  contour  des 
hanches  chezles  femmes,  même  qui  n'ont  eu  qu'un  • 
seul  enfant,  est  une  suite  de  la  première,  et  ne 
vient  que  de  l'idée  où  l'on  étoit  que  les  cartilages 


(i)  Voyez  Méinoires  de  l'Acadéiuie  Royale  de  Chi- 
rurgie,  tome  ÏV.  Disserlalion  sur  l'écartement  des  os  du 
bassin,  par  M.  Louis,  ' 
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qui  font  partie  des  symphyses  se  tuméfîoient  pen- 
dant la  grossesse  :  rien  n'est  plus  absurde  et  plus 
faux  que  cette  asseriion. 

58,  L'écartement  qui  se  fait  accidentellement  ,  ^"Pî«^ 

,     ,,  ^,  ,  .  des     sym- 

au  moment  de  1  accouchement,  n  est  pas  toujours  physes- 
la  suite  du  relâchemen  t  et  de  l'allongement  du  tissu 
ligamenteux  des  symphyses.  Peu  disposées  à  prêter 
ainsi  dans  quelques  cas,  où  les  obstacles  au  passage 
de  l'enfant  sont  très-grands,  et  les  efforts  qui  ten- 
dent à  l'expulser  très  soutenus,  ces  symphyses 
peuvent  aussi  se  déchirer  r^ce  qui  permet  aux  os  de 
s'écarter  bien  davantage  qu'ils  ne  l'eussent  fait  à 
l'occasion  du  simple  relâchement  de  leurs  liga- 
mens.  Mais  alors  si  le  passage  en  devient  un  peu 
plus  libre  ,  les  suites  en  sont  aussi  bien  plus  fa-  . 
«plieuses  :  comme  elles  sont  les  mêmes ,  à  peu  de 
chose  près  ,  que  celles  qu'on  a  souvent  observées 
après  la  section  de  la  symphyse  du  pubis ,  nous  en 
ferons  mention  à  l'article  de  cette  nouvelle  opéra- 
tion ,  où  nous  rapporterons  quelques  exemples  de 
la  rupture  dont  il  s'agit*  Pour  que  le  mot  rupture 
que  nous  employons  ici  ne  laisse  aucune  prise  à 
l'erreur,  nous  ajouterons  que  ce  n'est  pas  la  sym- 
physe des  os  pubis  proprement  dite  qui  se  dé-  >* 
chire ,  car  aucun  effort  ne  peut  rompre  ce  tissu 
ligamenteux  ;  la  symphyse  se  détache  de  l'un  des 
os ,  et  en  laisse  la  substance  à  nu. 

5g.  Les  efforts  naturels  de  l'accouchement 
suffisent  en  quelques  cas  pour  Topérer,  mais  plus 
souvent  elle  n'est  due  qu'à  ceux  d'un  accouche-- 
ment  laborieux ,  à  l'action  du  levier  ou  du  for- 
ceps :  on  Pa  observée  aussi  à  la  suite  d'une  per- 
cussion extérieure  ,  ou  d'unç  chute. 
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lapiu^^^ndts      ^^'  ^^  se  faisant  illusion  sur  le  principe  de  cet 

Auteurs  surécarteiuent ,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  on  a  du 

deT^oT^du"^^^^^'^^'^"^^^^*  errer  dans  lesconsequences  qu'on 

bassin.  en  a  déduites.  On  s'est  tellenjcnt  persuade  qu'il 

avoit  lieu  dans  tous  les  accoucliemens,   qu'on  a 

cru  qu'il  y  devenoit  absolument  nécessaire  ,  et 

que  sans  lui  bien  des  femmes  ne  pourroient  se 

délivrer  qu'avec  beaucoup  de  peine,  et  d'autres 

point  du  tout,  cr  Ce  seroit  en  vain,  dit  Severin 

I  »  Pineau,  que  le  col  de  la  matrice  et  les  autres 

»  parties  molles  se  dilateroient  pour  le  passage  de 

»  l'enfant  ,  si  les  os  ne  pouvoient   s'écarter  (i)  : 

»  autrement,  ajoute  Paré,  l'enfant   ne  pourroit 

»  passer  par  une  voie  aussi  étroite  »  (2). 

61.  S'étant  ainsi  abusé  sur  la  nécessité  et  les 
prétendus  avantages  de  celte  diduction,  il  a  fallu 
compter  avec  Fernel  (5),  parmi  les  causes  de 
l'accoucliement  difficile  et  laborieux  ,1a  résistance 
naturelle  des  symphyses  ,  et  surtout  la  sécheresse 
et  la  rigidité  que  l'âge  y  apporte  nécessairement  : 
l'on  a  attribué  à  l'état  de  ces  symphyses  des 
obstacles  qui  ne  dépendoient  que  de  la  résistance 
du  col  de  la  matrice  et  des  parties  extérieures  : 
on  a  recommandé  de  les  humecter  et  de  les  relâ- 
cher par  l'usage  des  bains,  des  cataplasmes,  des 
linimens,  des  fomentations  ,  etc.  :  mais  que  peu- 
vent de  pareils  moyens ,  quand  le  canal  du  bassin 
trop  étroit  s'oppose  à  Taccouchenjent  ? 

62.  Quelqu'un,  de  bonne  foi,  oseroit-il  assurer 

^ ) 

(1)  OpiLSc.  pkyslolog.  etanaiom.  lih.  II, 

(2)  Lih.  XXIV,  cap,  Xlir. 

(3)  Patkolog,  lih,  ri^  cap,  XVL 

qu'il 
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qu'il  a  obtenu  une  seuie  fois  de  ces  moyens  reflet 
qu'il  en  atlendoit ,  et  qu'il  a  favorisé  de  celle  ma- 
niéredes  accouchenieas  quin'auroieot  pu  êtreier- 
minés  que  par  l'opération  césarienne  ,  comme  on 
Fa  publié  si  souvent  (i)?  Nous  nous  serions  dis- 
pensés de  faire  connoître  l'illusion  qu'on  s'est  faite 
â  cet  égard ^  si  elle  n'avoit  entraîoé  quelques  Pra- 
ticiens dans  une  erreur  d'une  bien  plus  grande 
conséquence  (2),  que  riniérét  de  Thuiuanité  et 
îa  eloire  de  l'art  nous  forcent  de  relever  et  de  dé- 
truire  ^  s'il  est  possible.  Pour  apprécier  tous  ces 
moyens  et  fixer  le  degré  de  confiance  qu'on  devroit 
y  avoir,  en  supposant  qu'ils  puissent  opérer  le 
relâchement  des  symphyses  du  bassin  ,  il  fluit 
déterminer  l'amplitude  que  peut  donner  à  celui- 
ci  l'écartement  des  os  qui  le  constituent. 

65.  Les  os  pubis  ne  peuvent  s'éloigner  l'un  de     r>e    î'affi- 
l'aulre  ,  que  la  circonférence  du  bassin  n'en  soit  P^^^t'O'^  q"® 

/  ,  .  •   •  f  ^  *      1        peut   donnef 

augmentée  ;  c'est  un  fai!  si  positif ,  que  le  moindre  récaitemeai 
doute  à  cet  éirard  seroit  un  '  preuve  d'i^inorance^.^^^^'^^^^' 
ou  de  mauvaise  foi  :  mais  de  combien  le  diamètre 
en  devient-il  plus  grand  ?  Si  cette  circonféience 
éioit  parFaitement  ronde  ,  chaque  diamètre  (|u'on 
y  pourroit  imaginer  ,  recevroit  un  ti'^rs  de  cette 
ampliation  ;  mais  comme  gWq  est  en  général  d'au- 
tant plus  elliptique  que  le  bassin  s'éloigne  davan- 
tage de  son  état  naturel  ,  tous  ces  diamètres  ne 
s'accroissent  pas  dans  les  mêmes  proportions  ,  et 


(1)  DisseHation  sur  l'écartement  des  os  dii  bassin,  déjà 
citée;  par  M.  Louis. 

(2)  Voyez  le  chap.  de  la  seclion  du  pubis  ,  tom,  IX» 

Tome  /,  C 
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il  n'y  a  ,  pour  ainsi  dire  ,  que  le  transversal  qui  en 
devienne  pins  ëlendu. 

64.  L'au^meniaiion  de  celui  qui  va  de  devant 

en  arrière  ,  ou  du  sacro-pubien ,  se  réduit  presque 

à  zéro  ,  quand  Técarlenjent  est  médiocre.  Des 

expériences  multipliées  ont  fait  voir  que  les  os 

pubis  dévoient  s'éloigner  au  moins  d'un  pouce  , 

pour  procurer  deux  lignes  de  plus  à  ce  diamètre  , 

tandis  que  le  transversal  s'accroît  de  six  lignes  , 

et  souvent  au-delà. 

Des  cas  où      65.  Le  bassin  étant  déjà  plus  large  qu'il  le  faut 

cet     écarte-  pour  l'accouclieiuent ,  chez  la  plupart  des  femmes, 

nlit    ^avoTi"  i  écarlement  dont  il  s'agit  ne  sauroit  être  un  avan- 

quelque  uti-  lage  pour  cllcs  ,  ct  rendre  leur  délivrance  plus  fa<- 

"^'  ciie.  Loin  de  le  regarder ,  avec  quelques  Auteurs  , 

tant  anciens  que  modernes  (]  )  ,  comme  un  bienfait 

de  la  nature  ,  il  faudroit  le  considérer  chez  ces 

femmes  comme  une  nouvelle  source  d'inconvé- 

niens;  car  d'un  côté  nous  voyons  que  la  trop 

grande  largeur  du  bassin  les  expose  à  nombre  d'ac- 

cidens  (2) ,  et  de  l'autre,  qu'il  en  est  beaucoup  qui 

sont  inséparables  de  Fécartement  et  de  la  mobilité 

des  os  qui  forment  cette  cavité  :  au  lieu  de  favoriser 

l'accouchement  dans  tous  ces  cas  ,  il  le  rend  plus 

pénible  et  plus  doulgiu-eux  ,  comme  l'observatioa 

nous  l'a  démontré  (5).  Si  on  devoit  en  attendre 


(i)  Voyez  la  Dissert,  déjà  citée  sur  l'écarlement  des  os 
tlu  bassin. 

(9.)  Voyez  §.  86  et  87. 

(3)  Une  femme  delà  meilleure  complexion  et  d'un  âge 
moyen  ,  qui  éloil  accouchée  de  ses  premiers  enfans  avec 
tant  de  promptitude  que  nous  aviohs  eu  à  peine  le  temps 
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quelques  avantages  réels  ,  à  ne  le  considérer  en- 
core que  sous  le  rapport  du  passage  de  Tentant, 
ce  ne  seroit  qu'à  Tégard  des  femmes  dont  le  bassia 
est  vicié  ,  et  seulement  de  celles  où  le  défaut  de 
largeur  ,  qui  rend  l'accouchement  impossible  , 
n'est  que  de  deux  lignes  au  plus  ;  puisqu'un  pouce 
d'écarlement  ne  peut  procurer  que  deux  lignes 
d'accroissement  au  petit  diamètre  du  détroit  su- 
périeur (^J^ojez  le  §.  64) ,  qui  est  presque  toujours 
,celui  d'où  naissent  les  plus  grands  obstacles  à  la 
sortie  de  cet  enfant.  Si  l'on  ne  doit  attendre  d'un 
écartement  d'un  pouce  ,  qui  n'a  jamais  eu  lieu 
entre  les  os  pubis  ,  sans  que  leur  symphyse  ne  se 
soit  déchirée  ,  que  deux  lignes  d'accroissement 
dans  la  direction  du  petit  diamètre  du  détroit  supé- 
rieur, qu'obtiendra-t-ond'uu  écartementtoujours 
beaucoup  moindre  ,  et  si  peu  apparent  chez  la 
plupart  des  femmes ,  qu'on  pourroil  douter  de  son 


de  nous  rendre  auprès  d'elle,  quoique  peu  éloignée  , 
ressentit ,  dès  les  derniers  mois  de  sa  grossesse  ,  des  dou- 
leurs aigutis  dans  les  symphyses  du  bassin ,  qui  rendirent 
sa  marche  incertaine,  pénible,  même  claudicante.  Ces> 
douleurs  supportables  alors,  devinrent  si  inquiétantes  et 
si  vives  dans  le  moment  de  l'accouchement ,  et  surtout 
pendant  les  efforts  que  celte  femme  essay oit  de  faire  pour 
accélérer  sa  délivrance ,  que  rien  ne  put  l'engager  à  sou- 
tenir ces  derniers  ,  ni  la  détourner  de  l'attitude  quVlle 
avoit  prise  machinalement ,  pour  relâcher  toutes  les 
puissances  musculaires  qui  s'attachent  au  bassin  :  ce  qui 
rendit  l'accouchement  plus  long  et  plus  cloulouretix  que 
les  prëcédens ,  quoique  l'enfant  fut  beaucoup  plus  petit 
que  les  premiers. 
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existence  ?  Loin  que  ce  diamètre  en  devienne  pjus 
grand  ,  le  cercle  dn  bassin  n'en  paroît  pas  même 
aiiginenié.    L'exaoicn    d'un    grand    nombre    de 
fenmjes  mortes  en  coiicbes  ,  montre  que  i'ecar- 
temeni  dont  il  s'agit  s'étend  on  ne  peut  plus  rare- 
ment jusqu'à  deux  lignes;    et  nous  ne  l'avons 
trouvé  qu'une  seule  fois  an-dessus  de  ce  terme  Ti  ). 
66.  Mais  en  supposant  que  l'art  puisse  procurer 
un  écartement  d'un  pouce  entre  les  os  pubis  ,  sans 
diviser  leur  sympbyse  ,  ce  qui  est  impossible  ,  quel 
est  le  Praticien  qui  oseroit  affirmer,  sans  crainte 
de  se  tromper,  que  le  volume  de  la  tête  de  l'enfant 
ne  surpasse  cpie  de  deux  lignes  l'étendue  du  petit 
diamètre  du  détroit  supérieur?  S'il  est  difficile 
d'apprécier  au  juste  le  degré  d'ouverture  du  bas- 
sin ,  il  est  encore  bien  plus  difficile  de  juger  de  la 
grosseur  de  la  tête  de  l'enfant.  Ce  n'est  qu'en  pre- 
nant le  terme  moven  ,  entre  les  plus  grosses  et  les 
plus  petites,  qu'on  établit  ordinairenicnt  le  rap- 
])ort  de  ses  dimensions  ave«  celles  du  bassin  ;  mais 
un  à  peu  près  dans  le  cas  supposé  ne  peut  tenir 
lieu  de  la  précision  qui  seroit  nécessaire. 
Opiiiioa      gy.  Qu  voit  très-claîrement  ,  d'après  ces  ré- 
avoiT  <ies'  flexions ,  cc  qu'oH  doit  penser  des  moyens  propo- 


moyeus  pro- 
poses pour 
favoriser  cet 
écarteiuent. 


(i)  Le  relâchement  de  la  symphyse  des  os  pubis  éloilsi 
S[ri\nd  ,  qu'on  pouvoil  les  écarter  de  quatorze  lignes,  et 
les  remettre  de  même  dans  leur  contact  naturel.  Le  bassin 
étûit  des  plus  grands  ,  elle  cadavre  entièrement  putréfié. 
La  femme  éloit  morte  depuis  trois  semaines,  mais  peu 
d'heures  après  l'accouchement,  puisque  la  matrice  ne 
s'étoit  nullement  contractée  sur  elle-même,  et  n'avoit 
pas  expulsé  la  totalité  de  l'arrière-faix. 
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ses  par  Severin  Pineau ,  clans  les  vues  de  favoriser 
l'ampliation  du  bassin  ;  ainsi  que  de  l'opinion  des 
Accoucheurs  qui  se  vantent  d'avoir  délivré  par 
ces  moyens  des  femmes  qui  n'auroient  pu  l'être 
que  par  l'opéralion  césarienne.    . 

68.  La  proscription  de  la  section  de  la  sym- 
physe du  pubis,  quoique  pratiquée  plusieurs  fois^ 
depuis  I  777  avec  toute  l'apparence  du  succès  que  ^ 
son  Auteur  pouvoit  désirer,  paroît  une  consé- 
quence inévitable  de  ces  mêmes  réflexions  :  cette 
opération  n'étant  que  le  fi'uit  de  l'opinion  qu'ont 
embrassée  des  personnes  instruites ,  mais  trop  cré- 
dules ,  touchant  les  prétendus  avantages  de  l'écar- 
temeni  spontané  des  os  pubis.  (J^ojez  la  suite  de 

(iel  ouvrage.) 

69.  Si  nous  avons  démontréPinutilité  de  l'écar- 
leuient  le  plus  ordinaire  des  os/lu  bassin  ,  quoique 
fort  rare  d'ailleurs ,  combien  de  fois  l'expérience 
n'en  a-t-elle  pas  fait  connohre  le  danger  ?  Quand 
liiéme  il  seroit  au  pouvoir  de  l'art  de  procurer 
cet  écartement  sans  couper  la  symphyse  ;  quand 
cet  écartement  pourroit  en  quelques  cas  faire 
cesser  l'obstacle  à  la  sortie  dé  l'enfant ,  les  suites 
de  celui  qui  s'est  fait  spontanément  ont-elles 
toujours  été  assez  heureuses  pour  nous  autoriser 
à  lui  donner  la  préférence  sur  d'autres  moyens 
également  propres  à  faire  disparoîlre  cet  obsta- 
cle ,  et  presque  toujours  exempts  de  graves  in- 
convéniens  ,  soit  pour  la  mère  ,  soit  pour  l'en- 
■faut? 

70.  Lorsque  cet  écartement  s'est  fait  brusque-  '^^^-^  sufres 
ment,  des  douleurs  aigiies  dans  les  lieux  qui  se  tion  des  os 
sont  entrouverts  5  limpossibilité  de  marcher  et ^«^^^s^^re^ 

C5. 
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«îe»  moyens  quelquefois  même  de  remuer  les  exlrémilés  înfe- 
^couvienneut^'i^'^ï'^s  j  l'inflainmation  ,  la  fièvre  ,  les  dépôts,  la 
en  pareil  cas.  cane  ,  la  mort ,  en  ont  été  les  tristes  suites.  Lors- 
qu'il ne  vient  que  du  relâchement  des  symphyses , 
et  qu'il  n'est  que  léger,  si  les  suites  en  sont  moins 
fâcheuses ,  puisqu'une  marche  chancelante  et 
douloureuse  est  tout  ce  qui  l'accompagne ,  il  ne 
donne  aucune  amplitude  de  plus  au  bassin. 

7  I .  Si  les  symphyses  relâchées  se  raffermissent 
à  la  longue  ,  si  les  os  du  bassin  ,  chez  la  plupart 
des  femmes,  reprennent  leur  première  stabilité, 
si  la  claudication  disparoît ,  combien  de  fois  nV 
t-on  pas  remarqué  aussi  fjue  rien  de  tout  cela 
n'avoit  lieu  ,  que  l'impuissance  de  marcher  ,  et 
inêaie  de  remuer  les  cuisses  et  les  jambes,  sans 
éprouver  les  plus  vives  douleurs  ,  avoit  subsisté 
pendant  des  années  entières. 

y 2.  On  seroit  dans  l'erreur  si  on  se  persnadoit 
qu'une  pareille  impuissance  et  de  pareilles  dou- 
leurs dénotent  toujours  de  grands  desordres  dans 
îa  jonction  des  os  du  bassin.  Nous  sommes  con- 
vaincus que  ces  accidens  peuvent  être  la  suite 
d'un  très-petit  écartera ent  et  de  la  plus  légère  va- 
cillation des  "os  des  îles.  Une  femme  auprès  de 
laquelle  nous  fumes  appelés,  étoit  détenue  au  lit 
depuis  dix  mois ,  en  proie  aux  plus  vives  dbuleurs 
dans  la  jonction  des  os  pubis  et  dans  celle  de  l'un: 
des  osdes  îies  avec  le  sacrum ,  toutes  les  foisqu'elle 
essayoit  de  remuer  les  extrémités  inférieures, 
quoique  rien  ne  pût  nous  faire  reconnaître  l'écar» 
teraent  de  ces  sympliyses  :  on  observoit  au  plus, 
un  peu  de  mobilité  dans  celle  du  pubis.  L'accident 
&  étoit  annoncé  au  niomcnt  de  l'accouchement  ^  et 
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l'on  acciisoil  la  sage-femme  d'avoir  luxe  ces  os. 
La  claudication  qui  résulte  du  relâchement  des 
symphyses  du  bassin,  quand  elles  ne  se  raffermis- 
sent pas  ,  n'est  pas  toujours  aussi  pénible  ,  il  est 
vrai  ;  si  la  femme  éprouve  de  la  douleur  dans  les 
premiers  temps ,  toutes  les  fois  qu'elle  essaie  de 
marcher,  elle  en  ressent  moins  dans  la  suite, 
parce  que  les  parties  qui  constituent  ces  sym- 
physes s'accoutument  au  tiraillement  qui  naît  de 
la  mobilité  des  os. 

75.  D'après  ces  observaiions  ,  l'écartemenl  des 
os  du  bassin  ne  paroîtra  qu'un  accident  de  plus  , 
et  quelquefois  un  accident  très-grave  ,  puisqu'il 
peut  influer  sur  les  suites  des  couches  ,  même  sur 
la  vie  de  la  femme  .  ou  rendre  son  existence  lone:- 
temps  mcommode.  Les  topiques  astringens  ,  les 
fumigations  aromatiques,  les  bains  froids,  même 
à  la  glace  ,  sont  les  moyens  qui  conviennent  le 
mieux  dans  %  cas  de  simple  relâchement ,  pour 
redonner  aux  symphyses  la  force  qu'elles  ont 
,  perdue;  mais  on  ne  doit  en  commencer  l'usage 
qu'après  le  temps  des  couches  ,  dans  la  crainte  de 
supprimer  l'écoulement  des  lochies.  En  attendant 
ce  moment ,  on  prescrit  le  repos  et  on  fixe  les  os 
du  bassin  par  un  bandage  convenable  ,  si  la  cir-* 
constance  l'exige  (i).  Les  indications  sont  diffé- 


(1)  Quelques  tours  de  bande  étroitement  serres  sur  le 
bassin,  suffirent  chez  une  femni«  qui  étoît  accouchée 
depuis  dis-huit  ou  vingt  jo«rs  ^  pour  la  mettre  dans  le 
cas  de  marcher  dans  sa  chambre,  quoique  auparavant 
elle  nepûtseremuerdanslelitsans  de  grandes  douleurs; 
©il  n'employa  point  d'autres  moyensque  ce  bandage.Une 

G.  4 
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rentes  et  bien  plus  urgentes  dans  le  cas  de  rupttire 
des  svmpliyses  :  il  faui;  prévenir  l'inflammalion  et 
ses  suites ,  ouvrir  les  dépôts  quand  ils  se  mani- 
festent ,  traiter  les  caries  qui  en  proviennent  quel- 
quefois ,  etc.  ;  heureux  quand  la  femme  en.  est 
quitte  à  ce  prix. 

Section     IX. 

Z)e  la  dwisiwi  du  bassin  et  de  ses  dimensions 
naturelles. 

Division  du      'j4'  '^^'^  reLord  le  plus  souvent  elliptique,  rare- 
^ssiu.  ment  circidaire  ,  et  quelquelois  d'une  fi^jure  irré- 

gulière  ,  mais  toujours  plus  ou  moins  incliné  de 
derrière  en  devant,  divise  la  cavité  du  bassin  ea 
deux  parties,  dont  une  très-évasée  en  forme 
comme  îe  bord  ou  le  pavillon  ,  et  Fauire  le  fond. 
Dar^rand  7^*  ^^  première  ,  qu'on  désigne  ordinairement 
Lassia  et  de  SOUS  îc  nom  de  Grand  bassin  ,  évasée  sur  les  côtés 
ettrès-écbancréeen  devant ,  a  communément  huit 
a  neuf  pouces  de  largeur  ,  prise  de  l'épine  anté- 
rieure et  supérieure  d'un  os  des  îles  à  celle  de 
Tautre  ,  et  trois  à  quatre  de  profondeur.  On  y  voit 
en  arrière  la  saillie  des  vertèbres  lombaires ,  et  sur 
les  côtés  les  fosses  iliaques.  Cette  partie  n'est  pas 
la  plus  intéressante  à  connoître  relativeoient  à 
raccouchemento 


ses       dimen 
sions. 


anire  femme  accoucliée  depuis  neuf  mois,  ayant  fait  usage- 
sans  succès  de  topiques  astringens,  et  de  fumigations 
aromatiques  ,  ne  recouvra  ia  faculté  de  marcher  lilire— 
jfiieat  fj_ii'au  raoyeudes  bains  froids  etpresq^ue  à  la  glace.. 
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76.  La  seconde  partie  du  bassin   forme   une,     P^  V^^^ 

',  j  lin  '  1  •  bassm. 

espèce  de  canal  dont  J  entrée  et  la  sortie  ont  un 
peu  moins  de  lar^^eur  que  le  milieu  ;  ce  qui  fait 
qu'on  y  a  distingué  deux  détroits  et  une  excavation. 

77.  Le  détroit  supérieur,  qu'on  peut  aussi  ap-     Dn  détroit 
peler  détroit  abdominal ,  n'est  en  quelque  sorte  supérieur, 
que  le  rebord  dont  il  est  parlé  au  §.  74  :  c'est  l'es- 
pèce de  cercle  qui  forme  l'entrée  du  canal.  (J^ojez 

pi.  II.)  Sa  forme  n'est  pas  constamment  la  même, 
ainsi  qu'on  l'a  déjà  remarqué.  Sa  pente  ,  ou  son 
obliquité  de  derrière  en  devant ,  qu'un  Accou- 
cheur du  premier  ordre  a  fixée  de  trente-cinq  à 
quarante  degrés  (^J^oyez  Levrel)  ,  ne  peut  être 
connue  au  juste  ,  parce  qu'elle  est  un  peu  diffé- 
rente dans  chaque  sujet. 

78.  Pour  déterminer  plus  exactement  l'étendue  De  ses  ai- 
de ce  détroit ,  il  est  nécessaire  d'y  remarquer  plu- 
sieurs diamètres.  Le  plus  petit _,  dont  la  longueur 
est  en  général  de  quatre  pouces ,  s'étend  du  milieu 
de  la  saillie  du  sacrum  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  symphyse  du  pubis  :  on  peut  le  nom- 
mer sacro  pubien.  Le  plus  grand  passe  d'un  côté  à 
l'autre  du  détroit ,  era ,  pour  l'ordinaire ,  un  pouce 
de  plus  que  le  précédent.  Les  autres ,  au  nombre 
de  deux  ,  s'étendent  diagonalement  du  fond  de 
î'une  des  cavités  cotyloïdes ,  à  la  jonction  sacro- 
iliaque  opposée ,  en  traversant  obliquement  le 
détroit  ,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  dia- 
mètres obliques  :  ils  ont  ordinairement  six  ligués 
de  plus  que  le  sacro-pubien  et  six  lignes  de  moins 
que  le  diamètre  transversal.  Ces  deux  dernierS^ 
coupent  le  bassin  à  angles  droits,  et  les  diamètres 
obliques  divisent  ces  angles  en  aigus. 


mensions. 
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Différences      79.  La  loiigucur  respectîve  de  ces  diamètres , 
^" y  ,  ^PP^*^' considérée  d'ailleurs  par  rapporl  à  raccouche- 

t6iit  les  par-  -^  *•  ' 

ties  molles  ment ,  n'est  pas  telle  que  nous  venons  de  l'indi- 
mteneures.  q,jgp  .  \q^  parûes  molles  qui  se  trouvent  dans  le 
bassin  ,  y  apportant  quelques  ehangemens.  lis 
perdent  tous  également  de  leur  longueur,  à  cause^ 
de  l'épaisseur  du  col  de  la  matrice  ,  toujours  peu 
considérable  dans  son  extrême  développement  , 
puisqu'elle  ne  surpasse  pas  alors  celle  de  trois  ou 
quatre  feuilles  de  papier  ordinaire  ;  mais  il  n'en- 
est  pas  de  même  par  rapport  aux  muscles  qui  se 
trouvent  dans  le  bassin.  Le  grand  diamètre  ou  le 
transversal ,  est  presque  le  seul  que  les  psoas  dimi- 
nuent dans  leur  trajet ,  et  ils  le  Font  plus  ou  moins 
selon  leur  grosseur  individuelle  ,  et  que  le  détroit 
est  d'une  forme  plus  elliptique  ou  plus  arrondie  ;. 
mais  ils  le  diminuent  toujours  assez  pour  que  ce 
diamètre  paroisse  au  premier  coup  d'œil  un  peu 
plus  court  que  les  autres.  Si  ces  ixiusclesfont  per- 
dre quelque  chose  aux  diamètres  obliques  du  côté 
de  leur  extrémité  postérieure  ,  cela  n'empêche 
pas  que  ces  diamètres  ne  restent  les  plus  grands  y. 
et  qu'on  ne  doive  les  considérer  comme  tels 
relativement  à  l 'accouchement  :  excepté  dans 
quelques  bassins  viciés. 
Da  détroit  ^^'  ^^  déiroit  in  férieur  ou  périnéal ,  en  généraT 
inférieur.  plus  petit  et  de  figure  moins  régulière  que  le  supé- 
rieur ,  n'est  pas  entièrement  formé ,  comme  celui- 
ci ,  de  parties  osseuses  :  son  bord  ,  que  trois  larges 
et  profondes  échancrures  rendent  inégal,  étant 
complété  en  arrière  et  sur  les  côtés  par  les  liga- 
mens  sacro-ischiatiques  ,  et  décrivant  en  devant 
une  espèce  de  ciatre  appelé  Arcade  du  pubis».. 


rieur. 
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(Voyez  pi.  m.)  On  doit  y  remarquer  cependant    De  ses  dî- 

^       ..    \      V         <^  l"        1  •  I  1  mensions. 

autant  de  diamètres  que  dans  le  premier  :  leur  lon- 
gueur est  communément  d'environ  quatre  pouces. 
Quoique  le  transversal  ou  celui  qui  s'étend  d'un 
ischium  à  l'autre  ,  soit  assez  souvent  un  peu  plus 
étendu  que  celui  qui  va  de  la  pointe  du  coccix  au 
bas  de  la  symphyse  du  pubis ,  il  doit  passer  pour  le 
plus  petit ,  relativement  à  l'accouchement,  parce 
que  le  dernier  s'augmente  ou  peut  s'augmenter 
dans  la  proportion  que  la  pointe  du  coccix  s'éloi- 
ene  du  pubis.  Il  est  très-utile  ,  d'après  cette  obser-  Deienrrap- 
vation  ,  de  se  rappeler  que  le  grand  diamètre  du  celles  du  dé- 
détroit inférieur  est  parallèle  au  plus  petit  du  dé-  ^\^^^  *"P® 
troit  supérieur,  et  qu'il  croise  le  plus  grand  de  ce 
même  détroit  à  angle  plus  ou  moins  aigu  ;  parce 
que  cette  remarque  est  importante  pour  Texpli- 
cation  de  quelques-uns  des  phénomènes  de  Fac- 
couchement  ordinaire,  et  le  devient  infiniment 
plus  dans  la  pratique  des  accouchemens  difficiles. 
En  la  mettant  à  profit ,  dans  bien  des  cas  ,  le 
doigt  seul  méthodiquement  dirigé  ,  peut  faire 
disparoîire  des  obstacles  qu'on  auroit  eu  peine  à 
surmonter  avec  les  instrumens  ,  ou  qu'on  ne 
surmonteroit  avec  ces  moyens  qu'en  exposant 
l'enfant  à  de  grands  inconvéniens  :  comme  on  le 
remarquera  dans  la  suite. 

8i.  La  partie  moyenne  du  bassin  est  un  peu     De  Texca- 

17  11  *^  -1  1  *i        vation        An. 

plus  large  de  devant  en  arrière  que  ne  le  sont  les  hassin,  et  de 
détroits;  et  cette  disposition,  qui  provient  de  la  sa  largeur. 
courbure  du  sacrum ,  est  autant  favorable  à  Taccou- 
chement ,  que  l'excès  ou  le  défaut  de  la  même 
courbure  peuvent  lui  être  contraires.  D'un  coté  ^ 
hWq  (Jifûitiue  les  frottcmens  multipliés  et  long- 
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temps  continués  que  la  tête  de  renfant  auroit  né- 
cessairement éprouvés  si  le  bassin  avoit  eu  par- 
tout la  même  largeur;  et  de  l'autre  ,  elle  prévient 
les  effets  de  la  forte  pression  des  nerfs  sacrés  ,  que 
la  forme  aplatie  du  sacrum  auroit  rendu  inévi- 
table pendant  tout  le  trajet  de  cette  tête. 
De  sa  Lan-      82.  La  caviié  du  bassin  n'est  pas  également 

fondeur  ^^^' l^^ofoude  partout;  eile  a  pour  l'ordinaire  quatre 
à  cinq  pouces  de  profondeur  en  arrière  ,  trois 
pouces  et  demi  ou  environ  sur  les  côlés  ,  et  au 
plus  dix- huit  lignes  en  devant. 
Deraicade  85.  L'aicadc  du  pubis  ne  mérite  pas  moins 
u  pubis,  d'attention  que  les  parties  que  nous  venons  de  dé- 
crire ,  puisque  sa  forme  et  ses  dimensions  peuvent 
également  influer  sur  le  mécanisme  de  l'accouche- 
ment. Cette  arcade ,  qui  est  arrondie  dans  sa  parûè 
supérieure  et  large  de  quinze  à  vingt  lignes  seule- 
ment,  s'angmenle  insensiblement  en  descendant, 
de  sorte  que  ses  jambes  sont  écartées  de  plus  de 
trois  pouces  et  demi  en  en  bas ,  et  même  de  quatre 
pouces ,  si  l'on  prend  pour  base  la  ligne  qui  passe 
pour  le  diamètre  transversal  du  détroit  inférieur  : 
sa  hauteur  est  d'environ  deux  pouces. 
Dp  l'axe  du      ^4.  L'axc  du  bassiri  est  difficile  à  déterminer 

Lassm.  avec  précisiou  ,  parce  qu'une  même  ligne  ne  peut 

traverser  le  centre  des  deux  détroits ,  et  que  d'ail- 
leurs celle  qu'on  assigneroit  comme  lelle  ne  pour- 
roit  être  exactement  la  même  dans  chaque  sujet , 
ni  dans  toutes  les  attitudes  du  corps. 

L'axedu  détroitsupérieur  paroît  presque  autant 
incliné  de  devant  en  ariièré,  que  ce  détroit  l'est 
en  sens  contraire  ;  une  de  ses  extrémités  passant 
au-dessous  de  l'ombilic  ^  él  l'autre  tombant  sur  la 
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partie  moyenne  et  inférieure  du  sacrum.  L'axe 
àa  détroit  inférieur  doit  être  considéré  relative- 
ment à  raccouchement,  comme  passant  au  centré 
de  l'ouverture  du  vagin  ,  dilatée  par  la  tête  de 
l'enfant  :  sa  direction  alors  est  tellement  inclinée 
de  derrière  en  devant  ,  que  son  extrémité  supé- 
rieure semble  traverser  le  bas  de  la  première  fausse 
vertèbre  du  sacrum  ,  et  qu'il  croise  l'axe  du  pre- 
mier détroit,  en  formant  un  angle  très-obtus. 

Explication  de  la  deuxième  Planche, 

Cette  figure  représente  l'entrée  ,  ou  le  détroit 

supérieur  ,  d'un  bassin  bien  conformé  ,  réduit  à 

îa  moine  de  ses  dimensions  naturelles. 

Uy  a,  les  fosses  iliaques. 

(&_,)  l'angle  sacro-vertébral'oula saillie  du  sacrum. 

{cj)  la  dernière  vertèbre  lombaire. 

(^d,  d,)  les  parties  latérales  de  la  base  du  sacrum. 

(^e y  e  j)  les  symphyses  sacro-iliaques. 

ifjfy^  le  dessus  des  cavités  cotyioïdesi 

g ,  la  symphyse  du  pubis. 

(^Les  lignes  indiquent  les  différens  diamètres  du 

détroit  supérieur.^ 

Ç^  j  B j)  diamètre  antéro-postérieur  ,  ou  petit 
diamètre. 

(C,  />,)  diamètre  transversal,  ou  grand  dia- 
mètre. 

{£■ ,  F ,)  diamètre  oblique  ,  qui  s'étend  de  la  ca- 
vité colyloïde  gauche  à  îa  jonction  sacro-iliaque 
droite. 

(G^-^,)  diamètre  oblique,  qui  va  de  la  cavité  coly- 
loïde droite  à  la  symphyse  sacro-ihaque  gauche. 
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Explication  de  la  troisième  Planche, 

Cette  figure  représente  le  détroit  inférieur  d'un 

bassin  bien  conlormé  ,  réduit  à  la  moitié  de  sa 

grandeur  naturelle. 

«_,  fl,  la  face  externe  des  os  des  îles. 

Z»,  b  j  les  épines  supérieures  et  antérieures  des  os 
des  îles. 

c  j  c ,  les  épines  antérieures  et  inférieures  des  os 
des  îles. 

dy  dy  les  cavités  cotyloïdes. 

€y  e^  les  trous  ovalaires  et  les  ligamens  obtura- 
teurs. 

f>f>  l^s  tubérosités  iscliiatiques.    • 

g  )  g  y  les  os  pubis. 

h,  h,  les  branches  des  os  pubis  et  iscbium  réunies. 

iy  i,  le  sacrum. 

A"^  le  coccix. 

/,  /_,  les  ligamens  sacro-iscbiatiques. 

m^  la  symphyse  des  os  pubis. 

n  ,n  ^  l'arcade  des  os  pubis. 

(^Les  lignes  indiquent  les  diamètres  du  détroit 

inférieur.^ 

(A ,  A j)\e  diamètre  antéro-poslérieur ,  ou  grand 
diamètre. 

(^B y  B ,)  le  diamètre  transversal  ,  ou  petit  dia- 
mètre, 

(C^  C^)  CD j  D ,)  diamèlres  obliques. 
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Section     X. 

Des  vices  de  conformation  du  bassin  ,  considérés 
relativement  à  t  Accouchement, 

85.  Les  diffërens  états  dans  lesquels  les  dimen-  J^^J^^Z 
sions  du  bassin  s'éloignent  assez  de  celles  que  nous  mation     da 
▼enons  de  décrire  ,  pour  troubler  l'ordre  naturel  de  ^^''^g'^pèceg^* 
l'accouchement ,  et  le  rendre  plus  ou  moins  diffi- 
cile ,  ou  pour  influer  sur  le  bien-être  de  la  femme, 
doivent  passer  pour  autant  de  vices  de  conforma- 
lion  :  ils  consistent  tous  dans  l'excès  ouïe  défaut 
de  largeur  de  cette  cavité.  Ces  vices  principaux 
peuvent  affecter  toutes  les  parties  du  bassin  ,  ou 
une  seule  ;  et  souvent  l'un  d'eux  est  une  suite 
de  l'autre  ^  ou  provient  de  la  même  cause  ;  c'est- 
à-dire   que  l'un    des   détroits   se    trouve    plus 
grand  ,  par  la  même  raison  que  l'autre  est  de- 
venu plus  petit ,  etc.  Leurs  nuances  sont  si  mul- 
tipliées ,  que  ce  seroit  en  vain  qu'on  se  promet- 
iroit  de  les  distinguer  toutes  par  le  toucher.  Nous 
ne  parlerons  que  des  plus  essentielles  à  remar- 
quer. 

%^,  Il  semble  d'abord  que  l'accouchement  de-     E^'  es    de 

Al»  11  11*.  larijeur      da 

vroit  être  d  autant  plus  heureux  que  le  bassm  est  babsm. 
plus  large  ;  parce  que  la  têie  de  l'enfant  doit  y 
éprouver  moins  de  froltemens  dans  son  passage  , 
qu'il  faut  moins  d'efforts  pour  l'expulser ,  et  que  le 
travail  en  est  moins  douloureux.  Quoique  cela 
soit  généralement  vrai ,  cependant  l'expérience 
n'a  que  trop  souvent  appris  que  ce  foible  avantage 
se  payoit  chèrement  par  de  longues  incommo- 
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dites  ,  sok  avant ,  soit  après  l'accoucliement  :  de 
sorte  qu'on  ne  sauroit  regarder  le  bassin  le  plus 
spacieux  comme  le  plus  grand  bienfait  <le  la  na- 
ture,  relativement  à  cette  importante  fonction. 
Les  femmes  qui  jouissent  d'une  conformation  en 
apparence  aussi  favorable,  sont  plus  exposées  que 
les  autres  aux  effets  de  l'obliquité  de  la  matrice  , 
et  à  sa  descente  ;  surtout  dans  le  temps  de  l'accou- 
cbement ,  où  ce  viscère  ,  déjà  cbargé  du  poids  de 
l'enfant  ,  est  soumis  entièrement  à  la  force  expul- 
trice  des  muscles  abdominaux.  Peu  retenue  par 
ses  ligamenscliez  les  femmes  qui  ont  eu  dé  à  quel- 
ques enTanSjla  matrice,  habituellement  plus  basse, 
descend  encore  dans  les  premiers  temps  des  gros- 
sesses subséquentes  ,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  assez 
développée  pour  s'appuyer  sur  la  marge  du  bassin; 
ce  qui  n'a  lieu  qu'après  les  quatre  ou  cinq  pre- 
miers mois.  Avant  ce  temps ,  elle  pèse  sur  l'extré- 
niité  du  rectum  ;  elle  gêne  autant  par  son  poids 
'  que  par  son  volume,  la  sortie  des  matières  si erco- 
rales  et  des  urines  ,  ainsi  que  le  libre  cours  du  sang 
dans  les  vaisseaux  veineux  qui  traversent  le  bas- 
sin :  ce  qui  donne  lieu  souvent  au  développement 
de  plusieurs  accidens  ,  quelquefois  assez  graves. 
S'ils  s'évanouissent  en  partie  vers  le  milieu  de  la 
grossesse  ,  ils  reparoissent  à  la  fin  ,  parce  que  la 
tête  de  l'enfant  s'engage  de  bonne  heure  dans  le 
bassin  ,  et  agit ,  en  se  développant ,  sur  les  mêmes 
parties  ,  comme  le  faisoit  auparavant  la  totalité 
de  la  mati^ice.  Si  Ton  ajoute  à  ces  accidens  ceux 
qui  peuvent  résulter  d'un  accouchement  trop 
prompt  et  trop  facile ,  on  ne  sera  pas  étonné  de 
ce  que  nous  comptons  l'excès  d'amplitude  du 

bassin 
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î)assm  parmi  les  vices  de  coufornialion  de  celle 
cavité. 

87 .  IJ  est  aisé  ,  à  la  vérité ,  dtî  prévenir  quelqiies-    Moyem  ^^^ 
mis  de  ces  accidens  ,  et  de  remédier  aux  autres  :  P^f^'^"'f  ^^* 
mais  il  en  est  aussiauxquelsonnesauroit  s'opposer,  premier  vice^ 
On  remédie  à  la  chute  de  la  matrice  et  aux  acci-  ^"  ^'^  ^'^"^^' 
dens  qui  en  dépendent ,  au  moyen  d'un  pessaire 
convenable.   Oo  mainiient  ce  viscère  de  même 
dans  sa  position  naturelle  ,  quand  il  en  a  pris  une 
défavorable.  On  empêche  qu'il  ne  sorte  en  partie 
dans  le  moment  de  l'accouchement ,  en  faisant 
garder  une  position  horizontale  à  la  femnie  ,  en 
lui  recommandant  de  ne  pas  faire  valo'rr  ses  dou- 
îeurs ,  c'est-à-dire  de  ne  faire  aucun  effort ,  si  ce 
n'est  pendant  que  l'accoucheur  soutient  du  bout 
de  deux  doigts  ,  ou  d'un  seul ,  le  bord  de  l'orifice 
de  la  matrice  ,  jusqu'à  ce  que  la  tête  en  soit  sortie, 
«t  en  prenant  garde  qu'il  ne  soit  entraîné  par  les 
épaules  de  l'enfant^  en  opérant  l'extraction  du. 
tronc. 

88.  Quand  le  col  de  la  matrice  chargé  de  la  tête 
del'enfantesttellementdescenduau-dessousdela 
vulve,  que  cette  tête  paroît  entièrement  hors  du. 
bassin  ,  si  l'orifice  est  bien  dilaté  ou  disposé  à  s'ou- 
vrir aisément  ,  il  faut  commencer  par  extraire 
l'enfant  avec  les  précautions  convenables  ,  pour 
ne  point  aggraver  le  mal  déjà  existant  ;  et  alors  la 
matrice  ,  diminuant  de  volume,  rentre  facilement. 
Lorsque  les  choses  sont  moins  avancées,  ou  l'ori- 
fice moins  ouvert,  on  repousse  d'abord  ce  qui  est 
sorti,  et  l'on  se  conduit  comme  il  a  été  dit  au  §.  87; 
c'est-à-dire  qu'on  soutient  le  col  de  la  matrice  jus-* 
qu'à  ce  que  l'enfant  en  soit  dégagé. 
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89.  Les  accideiis  qui  n'ont  d'autres  causes  ëJoî- 
guées  r|ue  la  trop  grande  capacité  du  bassin ,  sont 
en  général  bien  moins  fâcheux  et  plus  faciles  à 
éviter  que  ceux  qui  proviennent  de  l'étroitesse  ou 
du  défaut  de  largeur  de  ce  canal  ;  ce  dernier  vice 
de  conformation  pouvant  influer  tout  à  la  fois  sur 
la  vie  de  la  mère  et  sur  celle  de  l'enfant ,  en  s'op- 
posant  à  l'accouchement  ou  en  le  rendant  extrê- 
mement difficile. 
Défaut  de      9^*  L'étroitcssc  du  bassm  ,  considérée  par  rap- 
grandeur  du  port  à  l'accouchement ,  doit  être  distinguée  en  re- 
aisin.         lative  et  en  absolue.  La  première  vient  du  volume 
extraordinaire  de  la  tète  de  l'enfant  ,   ou  de   sa 
mauvaise  position  ;  et  la  seconde  lient  à  la  con- 
formation même  du  bassin.  Pour  fixer  au  juste  les 
degrés  variés  de  l'une  et  de  l'autre  espèces  ,  et  dé- 
terminer les  suites  qu'elles  peuvent  avoir,  il  fau- 
droit  qu'on  pût  reconnoître  exactement  à  priori , 
l'étendue  du  bassin  qui  en  est  affecté ,  ainsi  que  le 
volume  et  la  solidité  de  la  tête  qui  doit  y  passer. 
Comme  il  est  impossible,  surtout,  d'apprécier  la 
grosseur  de  celle-ci ,  nous  la  supposerons  constam- 
ment de  trois  pouces  six  ligues  de  diamètre ,  d'une 
protubérance  pariéjale  à  l'autre  ,  pour  établir  quel- 
<pies  données  générales. 
Défaut  de      Q 1 .  L'étroitessc  absoluc ,  la  seulcdoul  nous  par- 
ïar^cur  ahso- lerons  ici,  sc  rencoutrc  rarement  dans  toutes  les 
mlxnlro  àuxix.  p^^ï^tics  du  bassin  en  même  temps  :  le 'plus  souvent 
il  affecte  le  elle  n'aflfectc  qu'un  détroit;  et  assezcommunément 
dans  ce  cas ,  i  autre  détroit  est  d  une  forme  et 
d'une  largeur  naturelle  ,  s'il  ne  s'en  trouve  pas 
un  peu  phjs  grand  que  de  coutume.  Ce  vice  est 
plus  fiéquent  dans  le  détroit  supérieur  que  dans 
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l'Inférieur ,  et  on  remarque  que  c'est  presque  tou- 
jours de  devant  en  arrière  qu'il  affecte  ce  détroit; 
tr^s-rarement  on  le  voit  selon  ie  diamèu^e  trans- 
versal ;  et  quelquefois  il  n'a  lieu  que  d'un  seul 
côté.  Le  contraire  s'observe  à  l'égard  du  détroit 
inférieur  ;  car  le  plus  ordinairement  ce  sont  les 
tubérosités  iscbiatiques  qui  sont  trop  rapprocbées. 
92.  Il  est  aisé  d'expliquer  pourquoi  le  détroit 
supérieur  est  plus  souvent  mal  conformé  que  le 
détroit  inférieur ,  et  comment  c'est  çiresque  tou- 
jours de  devant  en  arrière  qu'il  manque  de  lar- 
geur,  relativement  à  Faccoucbement.  Si  l'on  con- 
sidère la  direction  des  forces  qui  agissent  sur  le 
bassin  des  enfans  racbiiiques,  dont  les  os  sont  en 
même  temps  plus  mous  et  liés  moins  étroitement 
enlr'eux  que  dans  l'état  naturel ,  on  verra  que  la 
majeure  pastie  de  ces  forces  tend  à  porter  la  base 
du  sacrum  en  avant,  et  les  os  pubis  en  arrière. 
Soit  que  l'enfant  reste  debout  ou  assis  ,  si  l'on  fait 
attention  à  la  direction  de  la  colonne  épinière  ,  on 
s'apercevra  que  le  poids  du  corps  doit  pousser  in- 
sensiblement la  base  du  sacrum  vers  les  os  pubis  ; 
et  qu'il  agit  de  même  sur  le  fond  des  cavités  cotv- 
loïdes  qui  servent  de  point  d'appui  aux  extrémités 
inférieures,  lorsque  l'enfant  est  debout  ou  lorsqu'il 
marche.  Les  os  pubis  surtout,  spécialement  dans 
ces  derniers  cas,  doivent  être  poussés  vers  le  sa- 
crum ,  mais  de  manière  cependant  que  leur  extré- 
mité postérieure  se  rapproche  souvent  un  peu  plus 
de  la  saillie  que  décrit  la  base  de  celui-ci ,  que  ne 
le  fait  leur  extrémité  antérieure  ou  leur   sym- 
physe. Si  le  détroit  supérieur  n'offre  pas  constam- 
ment la  même  forme  dans  tous  les  bassins  viciés , 
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s'il  présente  quelquefois  plus  de  largeur  d'un  côte 
que  de  l'auu^e  ;  si  l'une  des  cavile's  colyloïdes  est 
y>lus  près  de  la  salilie  du  sacrum  ,  tandis  que 
Fauu  e  en  est  moins  raj)prochée  ;  si  la  symphyse 
du  pubis  se  détourne  en  plusieurs  cas  de  la  ligne 
qui  parlageroit  le  corps  en  deux  parties  égales 
selon  sa  longueur  ,  c'est  que  le  vice  rachitique 
n'influe  pas  également  sur  tous  les  os  du  bassin  , 
c'est  qu'il  n'altère  pas  égalementloutes  leurs  jonc- 
lions  ,  ei  que  l'aititttde  que  prend  l'enfant ,  soit  en 
marchant  ou  en  restant  assis,  etc.  change  un  peu 
la  direction  des  forces  comprimantes  dont  nous 
venons  de  parler.  Le  poids  du  corps  peut  altérer 
également  la  forme  du  détroit  inférieur,  mais  di- 
versement ,  selon  l'attitude  la  plus  ordinaire  de 
l'enfant,  et  la  direction  que  prend  la  colonne  épi- 
iiière.  S'il  reste  assis  ,  par  exemple,  Je  sacrum  en 
deviendra  plus  courbé  et  le  détroit  plus  resserré 
de  devant  en  arrière  :  dans  cette  attitude  ,  s'il  se 
penche  habituellement  d'un  côté ,  l'une  des  tubé- 
rosités  scialiques  se  déjettera  en  dedans;  l'os  des 
lies  s'en  trouvera  plus  élevé  ,  etc.  L'action  des 
muscles  qui  s'attachent  au  bassin  ,  la  pression  des 
vêtemens  et  celle  que  les  bras  de  la  nourrice  ou  de 
la  iiouvernante  de  l'enfant  exercent  sur  cette  par- 
lie  ,  contribuent  aussi  en  quelque  chose  aux  dif- 
formités dont  nous  parlons  ;  mais  bien  n}oins  que 
le  poids  du  tronc  ;  d'où  Ton  voit  de  quelle  im- 
portance il  est  de  faire  garder  le  lit  aux  enfans 
racliitiques  et  de  les  laisser  en  liberté  ,  au  lieu 
de  les  contraindre  de  marcher  ,  de  rester  assis  ou 
de  les  avoir  toujours  dans  les  bras  j  comme  on  lo- 
fait presque  partout. 
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95.  Les  écarts  de  la  iraiure  ne  présentent  pas 
moins  de  variétés  dans  les  dimensions  du  bassin 
mal  conformé  que  dans  le  contour  de  ses  détroits. 
Si  le  diamètre  qui  s'étend  du  pubis  au  milieu  de 
la  saillie  que  décrit  la  base  du  sacrum  ,  n'est  en 
défaut  que  de  plusieurs  lignes  sur  quelques  bas- 
sins, sur  d'autres  il  Test  de  plusieurs  pouces  ,  et 
en  conserve  à  peine  un  seul  de  longueur.  Les 
nuances  intermédiaires  de  ce  défaut  de  dévelop- 
pement se  remarquent  plus  fréquemment  que  ces 
deux  extrêmes  ,  et  le  dernier  de  ceux-ci  n'est  ja- 
mais  aussi   grand  dans  le  détroit  inférieur  que 
dans  le  supérieur.  L'on  a  vu  des  bassins  où  la  dis- 
tance du  pubis  au  sacrum  supérieurement ,  n'étoit 
que  de  six  à  buit  lignes,  et  même  au-dessous  :  nous 
en  conservons  un  où  elle  n'est  que  de  trois  à  quatre 
lignes  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  droite  à  la 
saiHie  du  sacrum  ;  et  sur  un  autre  qui  fait  égale- 
ment partie  de  notre  collection  ,  cette  saillie  n'est 
éloignée  que  de  quatorze  bgnes  de  la  sympbyse  du 
pubis.  L'on  ne  connoît  point  d'exemples  qui  attes- 
tent qu«  le  détroit  inférieur  se  fut  trouvé  aussi 
resserré  :  celui  que  cite  M.  Herbiniaux  ,  Cbirur- 
gieo  de  Bruxelles ,  Observation  VIP,  étant  dé- 
menti par  le  fait  même  ,  puisque  la  femme  étoit  h 
sa  sixième  coucbe  ,  et  qu'il  la  délivra  au  moyen 
du  levier  ,  ce  qui  eut  été  inij^ossible  si  le  diamètre 
transversal  du  détroit  inférieur  n'a  voit  eu  qu'un 
demi- pouce,  comme  l'a  publié  ce  cbirurgien  (i). 


(t)  Voyez  l'ouvrage  de  M.  Herbiniaux,  pag.. 264  eL^ 
suivantes»^ 
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94.  Si  l'on  compare  Jçs  dimensions  de  la  tête 
•  de  l'enfant  à  celles  d'un  bassin  bien  conformé ,  on 
voit  (\ne  ce  dernier  pourroit  avoir  quelques  pou- 
ces de  développement  de  moins  ,  et  conserver 
encore  celui  qui  est  nécessaire  à  la  facililé  de  l'ac- 
coucbement.  Une  tête  de  volume  ordinaire  n'of- 
frant ,  dans  son  passage  à  travers  ce  canal ,  quand 
elle  est  bien  dirigée  ,  qu'une  circonférence  de  dix 
pouces  et  un  quart  à  dix  pouces  et  demi ,  n'exige 
qu'un  pareil  développement.  En  partant  de  ce 
principe  ,  il  faudra  fixer  le  premier  degré  d'étroi- 
tesse  du  bassin  à  trois  pouces  et  demi  et  même  un 
peu  au-dessous  ,  pour  chaque  diamètre,  surtout 
pour  le  plus  petit  ,  tant  du  détroit  supérieur  que 
du  détroit  inférieur;  et  les  autres  degrés  ,  depuis 
cette  largeur  jusqu'à  celle  que  nous  avons  annon- 
cée au  paragraphe  précédent. 
Effets  de  qS.  La  difficulté  de  l'accouchement ,  toutes 
retroiiesse   cîioses  étant  bicu  disposées  d'ailleurs  ,  et  la  tête 

du  ijassin.      1     1,       ^  i,  rj-    '        j-       •  .  '     '      1 

de  1  entant  d  une  solidité  ordinaire  ,  est  en  gênerai 
d'autant  plus  grande  ,  que  l'étroitesse  du  bassin 
est  plus  considérable.  Quand  ce  vice  ne  laisse  que 
trois  pouces  et  demi  pour  petit  diamètre  ,  l'accon- 
chement  en  devient  plus  long  et  plus  pénible  , 
parce  que  les  frottemens  que  la  tête  éprouve  en 
passant  à  travers  le  bassin  ,  sont  plus  niullipliés 
et  plus  forts.  Si  les  obstacles  sont  plus  considé- 
rables lorsque  le  bassin  n'a  que  trois  pouces  un 
quart  de  petit  diamètre  ,  ils  n'en  deviennent  pas 
toujours  insurmontables  aux  agens  naturels  de 
l'accouchement ,  et  la  femme  peut  encore  se  déli- 
vrer seule  ,  malgré  la  plus  grande  disproportion 
qui  existe  entre  le  dianièlre  de  la  tête  de  Feufanx 
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et  celui  du  bassin.  La  femme  peut  encore  jouir  de 
cet  avantage  dans  le  cas  où  le  diamètre  du  bassin 
n'auroit  que  trois  pouces  ,  même  trois  pouces 
moins  un  quart ,  comme  nous  l'avons  observé  plu- 
sieurs fois.  Mais  ces  accoucbemens  naturels  ne 
doivent  être  considérés  que  comme  des  exceptions 
à  la  règle  :  la  souplesse  des  os  du  crâne  de  Fenfant , 
plus  grande  que  d'ordinaire  au  terme  de  la  nais- 
sance ,  ayant  favorisé  l'allongement  de  la  tête  , 
et  le  changement  de  forme  nécessaire  à  son  pas- 


sage. 


96.  Des  exemplesbien  plus  extraordinaires  vien- 
nent à  l'appui  de  ces  premières  observations,  et 
nous  font  connoître  jusqu'à  quel  point  la  nature 
sait  prévenir  par  de  nouveaux  écarts  les  suites  fâ- 
cheuses que  pourroit  avoir  la  mauvaise  conforma- 
tion du  bassin  :  la  souplesse  du  crâne  ,  plus  grande 
encore  que  nousvenons  de  l'annoncer ,  ayant  pro- 
curé à  quelques  femmes  le  bonheur  de  se  délivrer 
seules  et  avec  autant  de  facilité  que  de  succès, 
quoique  leur  bassin  n'eût  que  deux  pouces  et  demi 
depetitdiamélredanssonentrée.Soiayresaremar- 
quédansuncasdecetteespèce,  quelatêtedufœlus 
s'étoit  allongée  de  manière  que  son  grand  diamètre 
avoit  huit  pouces  moins  deux  îi^^nes;  celui  qui  passe 
d'une  protubérance  pariétaleà  l'autre  s'élant  réduit 
à  deux  pouces  cinqà  six  lignes.  Nous  ayons  observé 
de  pareils  changemens  dans  la  forme  de  la  tête  et 
la  longueur  respective  de  ses  di^mèires ,  au  mo- 
ment de  l'accouchement ,  chez  une  autre  femme 
également  contrefaite  ;  le  grand  diamètre  étant  de 
sept  pouces  ,  et  l'épaisseur  transversale  du  crâne 
de  deux  pouces  six  à  sept  lignes.  Ces  en  fans  sonë 
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venus  bien  portons ,  et  peu  s'en  falloit  que  ?a  tête > 
dès  le  lendemain  de  leur  naissance ,  n'eût  les  di- 
mensions les  plus  conuiîunes  à  ce  terme.  L'his- 
toire de  la  section  du  pubis  nous  ofïVe  de  nouvelles 
preuves  et  plus  convaincantes  encore  ,  de  la  possi- 
bilité de  l'accoucheuient  naturel ,  dans  le  cas  où  le 
détroit  abdominal  du  bassin  n'a  que  deu-x  pouces 
et  demi  de  petit  diamètre.  La  femme  qui  fut  opé- 
rée por  M.  de  Matlhiis ,  le  17  avril  1785,  éioiî; 
accouchée  heureusement  et  sans  trop  de  difficultéji 
de  son  premier  enfant ,  neuf  ans  auparavant ,  quoi- 
que le  diamètre  sacro-pubien  de  son  bassin  n^eût 
que  deux  pouces  et  demi  juste  (1). 

97.  Quand  le  bassin  est  resserré  au  point  qu'il 
ne  lui  reste  pas  ce  dernier  degré  d'ouverture,  la 
sortie  de  l'enfant  vivant  et  à  terme  ne  peut  se  faire 
par  cette  voie;  aucune  observation,  du  moins^ , 
a 'a  fait  coimoître  encore  qu'elle  fiit  alors  possible. 
L'opération  césarienne  ,  la  section  du  pubis  ,  et 
Faccouchement  prématuré ,  ontélè  recommandés 
dans  ces  sortes  de  cas  :  on  verra  ,  dans  la  suite  , 
€e  qu'on  doit  penser  de  chacune  de  ces  opéra- 
lions,  et  de  l'accouchement  prématuré. 

98.  Si  la  femme  peut  quelquefois  se  délivrer 
seule  ,  lorsque  le  bassin  est  resserré  au  point  de 
«l'avoir  que  deux  pouces  et  demi  ou  un  peu  plus 
de  petit  diamètre  ,  ee  n'est  pas  toujours  sans  dan- 
ger pour  elle  ni  pour  son  enfant.  D'nn  côté  ,  les 
.parties  molles  qui  tapissent  le  bassin  étant  sou- 
mises à  une  forte  pression ,  même  à  une  sorte  de 


ik)  Voyez  l'arlicle  de  ki  §ection  du  pubis,  tom.  II. 


DES    ACCOUCHEMENS.  57 

froissenieul  à  mesure  que  la  lête  s'engage  ,  s'en- 
flamment, deviennent  douloureuses,  et  sont  me- 
nacées dans  la  suite  de  suppuration  et  de  gan- 
grène. D'un  autre  côte,  les  os  du  crâne  de  l'en- 
fant passant  les  uns  sur  les  autres  ,  se  déprimant 
ou  se  fracturant ,  pressent  le  cerveau  ou  le  dé- 
chirent, ce  qui  donne  lieu  à  l'engorgement  de 
ses  vaisseaux  et  à  des  épanchemens  intérieurs,  le 
plus  souvent  mortels  (t  ) . 

gg.  Les  accidens  qui  résultent  delà  mauvaise  con- 
formation du  bassin  s'annoncent  plus  tôt  ou  plus 
tard  ,  selon  que  c'est  le  détroit  supérieur  ou  l'in- 
férieur qui  est  vicié.  Quand  ils  le  sont  tous  deux  , 
ces  accidens  se  manifestent ,  pour  ainsi  dire,  dès 
le  commencement  du  travail ,  et  souvent  les  forces 
expullrices  s'épuisent  tellement  contre  les  diffi- 
cultés que  leur  oppose  le  détroit  supérieur,  que  la 
léle  s'v  arrête  et  s' 3^  enclave  ;  ou  bien  qu'ayant  été 
poussée  dans  la  cavité  du  bassin  ,  et  ne  pouvant  ' 
avancer  au-delà ,  elle  y  demeure  comme  emboî- 
tée, jusqu'àcequeles  forcesépuiséesouseulement 
affoiblies  ,  se  soient  suffisamment  réparées  pour 
l'en  expulser  ,  si  l'art  ne  vient  les  seconder  à  pro- 
pos. La  tête  ne  peut  franchir  le  premier  détroit 
qu^elle  ne  s'allonge  de  l'occiput  au  menton,  et 
qu'elle  ne  diminue  d'épaisseur  d'une  protubérance 
pariétale  à  l'autre  ;  quelespai'iétaux  ne  se  croisent 
«n  peu  par  leurs  bords  supérieurs  ,  et  avec  les  os 


(i)  Voyez  le  chapitre  où  Ton  trnîte  de  l'enclavement , 
el  celui  où  rori  expose  la  manière  d'agir  du  forceps, 
toiîi.  IL 
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voisins  ;  que  les  léguniens  du  crâne  ne  se  tumé- 
fient dans  la  région  qui  répond  au  vide  du  bassin  f 
que  le  cerveau  ne  s'engorge  ;  que  les  parties  molles 
enfin  ,  qui  tapissent  le  détroit ,  ne  soient  fortement 
comprimées  et  lésées.  Parvenue  dans  l'excavationr 
du  bassin  ,  espace  plus  large  que  le  détroit  qu'elle 
a  déjà  francbi ,  et  n'y  éprouvant  plus  la  même 
pression  ,  la  télé  de  l'enfant  se  restitue  plus  ou 
moins  dans  son  éiat  naturel  ,  selon  qu'elle  y  sé- 
journe davantage  ,  et  s'éloigne  d'autant  de  la 
forme  qu'elle  avoit  acquise  dans  le  premier  temps , 
et  qui  lui  est  encore  si  nécessaire  pour  traverser 
le  détroit  inférieur.  Les  symptômes  qui  se  sont 
manifestés  ,  pour  ainsi  dire  ,  en  même  temps  que 
les  premières  douleurs ,  se  dissipent  quelquefois, 
plus  ou  moins  ,  pendant  le  séjour  de  la  tête  dans 
l'excavation  ,  mais  pour  reparoîlre  et  s'accroître 
de  nouveau  ,  si  le  travail  recommence  avec  force. 

100.  Quand  le  détroit  supérieur  seul  est  res- 
serré ,  si  la  tête  de  Penfant  s'avance  d'abord  très- 
difficilement ,  aussitôt  que  les  protubérances 
pariétales  ont  passé-  ce  délroit ,  les  autres  parties 
du  bassin  étant  respectivement  ou  absolument 
plus  grandes  ,  elle  les  francbit  avec  tant  d'aisance, 
que  qiielques  douleurs  suffisent  souvent  pour 
terminer  l'accoucbenient. 

JOT .  On  observe  le  contraire  lorsque  le  détroit 
inférieur  est  vicié  ,  si  le  premier  se  trouve  d'une 
largeur  ordinaire.  La  tête  s'engage  aisément  dans 
le  fond  du  bassin  ,  mais  elle  n'en  peut  sortir  sans 
vaincre  des  obstacles  qui  ralentissent  sa  marche  et 
la  rendentaussi  difficile  que  laborieuse.  Lessymp- 
tômes  dont  il  vient  d'être  parlé  aux  paragraphes 
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98  et  99 ,  se  manlfeslent  plus  tard  dans  ce  der- 
nier cas  que  dans  le  précédent  ;  mais  ils  n'en 
sont  pas  moins  fâcheux. 

10:2.  L'accoucheur,  qu'une  longue  expérience 
n'a  pas  encore  mis  en  état  d'apprécier  les  forces  de 
la  nature ,  respectivement  aux  obstacles  qu'elles 
ont  à  vaincre ,  peut  facilement  se  tromper  dans  les 
cas  dont  il  s'agit ,  en  jugeant  impossible ,  dans  le 
premier  ,  l'accouchement  qui  est  prêt  à  se  termi- 
ner ,  et  en  l'annonçant  comme  facile  dans  le  se- 
cond ,  lorsque  des  difficultés ,  souvent  que  l'art 
seul  peut  surmonter  ,  vont  s'y  opposer  ,  ou  du 
moins  le  rendre  des  plus  pénibles.  Il  est  inutile 
d'accumuler  ici  des  observations,  pour  donner 
plus  de  force  a  ces  vérités  :  les  auteurs  en  fourni- 
roient  un  grand  nombre ,  s'ils  eussent  fait  mention 
de  toutes  les  erreurs  qu'ils  ont  commises  en  pareils 
cas.  Plus  de  quarante  personnes  furent  témoins 
des  suites  fâcheuses  d'une  méprise  de  celte  espèce, 
chez  une  femme  dont  j'ai  long-temps  conservé  le 
bassin.  Ayant  prononcé  que  l'accouchement  se 
feroit  très-proraptement ,  d'après  la  facilité  avec 
laquelle  la  tête  de  l'enfant  s'éloil  engagée  dès  les 
premières  douleurs  ,    et  attribuant  à  une  autre 
cause  qu'à  rétroitesse  du  détroit  inférieur  ,  qu'on 
avoit  méconnue ,  les  obstacles  qui  en  empêchoient 
la  sortie  ,  on  attendit  avec  sécurité  pendant  deux 
jours  j  et  par  une  plus  aveugle  confiance  encore 
que.  la  première  ,  on  employa  le  crochet  sur  un 
enfant,  que d'auîres moyens  auroien! peut-être  pu 
conserver  à  la  vie  Le  détroit  supérieur  du  bassin 
dépouillé  de  toutes  ses  parties  molles ,  offroit,  sous 
une  forme  circulaire  ,  quatorze  pouces  de  déve- 
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loppement ,  tandis  que  le  délroit  Inférieur  n'eo 
avoil  que  neuf;  la  disi.aice  de  la  pointe  du  sacrum 
njêuie  à  la  symphyse  du  pubis  ,  ainsi  que  Tinler- 
valle  des  lubérosités  ischiatiques,  n'élanl  que  de 
trois  pouces.  La  cavité  de  ce  bassin  diminuoit  in- 
sensiblement de  largeur  ,  d'un  détroit  à  l'autre , 
et  étoit  on  ne  peut  plus  régulière  dans  son  contour, 
vîces  de  I  o5.  La  partie  movenue  du  petit  bassiu  ^  ouî'ex- 
l'excayation  cavatiou  ,  mauque  bien  plus  rarement  de  largeur 

du  petit  bai-  ii^*  ii^r»  •  •! 

sin.  quelesdelroits,etquanaceaeiautexiste,ilnepeut 

dépendre  que  d'une  exostose  ,  ou  bien  de  ce  que 
le  sacrum  décrit  une  ligne  droite  dans  sa  partie 
antérieure,  au  lieu  d'être  recourbé  à  l'ordinaire. 
Ce  défaut  d'excavation  ne sauroit  [produire  d'autres 
effets  que  ceux  qui  viennent  d  être  décrits.  Cette 
conformation  du  sacrum  met ,  en  général,  bien 
moins  d'obstacles  à  l'accouchement  que  la  trop 
grande  courbure  de  cet  os.  Ce  premier  défaut  n'in- 
flue communément  que  sur  les  dimensionsdel'ex- 
cavation  ,  ce  qui  ne  peut  s'opposer  à  la  sortie  de 
l'enfant,  quand  le  reste  du  canal  est  bien  disposé 
d'ailleurs  ;  au  lieu  que  la  trop  grande  courbure 
du  sacrum  altère  pour  l'ordinaire  la  foruje  des 
deux  détroits ,  et  les  rétrécit  de  devant  en  arrière  , 
en  mènjie  teujj>s  qu'elle  diminue  la  profondeur  du 
bassin  [)OSlérieurement ,  et  la  hauteur  respective 
de  l'arcade  des  os  pubis.  La  tète  du  foetus,  après 
avoir  franchi  difficilement  le  premier  détroit  dans 
ces  sortes  de  cas,  souvent  ne  sanroit  traverser  le 
dernier  ,  parce  qu'elle  est  arrêtée  dans  sa  marche, 
par  la  partie  inférieure  du  sacrum  ,  avant  que 
l'occiput  ne  soit  assez  descendu  pour  s'engager 
sous  l'arcade  dont  il  s'agit. 


DES    ACGOUCHEMENS.  6l 

104.  La  trop  grande  longueur  de  la  symphyse       ^îces  de 
du  pubis  ,  le  défaut  d'élévation  et  le  peu  de  largeur  ^^^^^  ^^  ^^^ 
de  l'arcade  de  ces  mêmes  os  ,  la  longueur  et  la  di-  épines    is^ 
reciion  contre  nature  des  epniesiscniatiques,  amsi  ^^  ^^^  coccix. 
que  la  soudure  du  coccix  avec  la  pointe  du  sa- 
crum, peuvent  également,  en  quelques  cas,  rendre 
raccouchement  difficile  ,   de  la  mêîne  manière 
que  le  fait  l'excès  de  courbure  et  le  peu  de  lon- 
gueur de  l'os  sacrum.  Indépendamment  de  ce  que 
ces  vices  de  conformation  sont  très-rares,  si  l'on 
excepte  la  soudure  du  coccix,  nous  observerons 
qu'on  ne  les  rencontre  presque  jamais  seuls  ,  et 
cju'ils  sont  en  général  la  suite  de  la  mauvaise  con- 
formation du  reste  du  bassin. 

io5.  Si  la  soudure  des  trois  pièces  quifornient 
le  coccix  ,  ou  celle  de  cet  appendice  avec  le 
sacrum ,  est  plus  ordinaire  que  la  plupart  de  ces 
défauts  de  conformation  ,  elle  ne  s'oppose  pas  à 
l'accouchement  aussi  souvent  qu'on  Fa  cru  ;  et 
si  elle  y  met  obstacle  quelquefois  ,  ce  n'est  que 
chez  les  femmes  dont  le  bassin  est  d'ailleurs  trop 
étroit.  Ceux  qui  on  t  assuré  que  la  pointe  du  coccix  , 
dans  tous  les  cas ,  devoit  reculer  d'un  demi-pouce, 
même  d'vm  pouce  ,  pour  le  passage  de  la  tête  de 
Fenfant  à  travers  le  détroit  périnéal,  et  reculoit 
en  effet  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ,  ne  con- 
noissoient  ni  les  dimensions  de  cette  tête  ,  ni  celles 
du  détroit  dont  il  s'agit ,  et  bien  moins  encore  le 
rapport  de  toutes  ces  dimensions  entr'elles  chez  le 
plus  grand  nombre  des  femmes;  car  ils  auroient 
vu  que  le  diamètre  qui  se  mesure  de  l'extrémité 
du  coccix  au  bord  inférieur  de  la  symphyse  du 
pubis ,  étoit  naturoliemeut  plus  grand  que  celui 
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que  la  lêle  présente  dans  cette  direction ,  en  se 
Remarqne  dégageant  du  bassîn  (i).  On  ne  peut  donc  louer 

lie  vice  du  î  r  .      j  'i  »T^    „;^v. 

ccix.  1^  précepte  donne  par  quelques-uns  ,  a  1  occasion 
de  la  soudure  de  cet  appendice  avec  le  sa- 
crum (2) ,  sans  exposer  les  jeunes  praticiens  à  en 
abuser;  puisque,  le  plus  souvent  ,  on  attribue  à 
celte  soudure  ce  qui  n'est  qu'un  pur  effet  de  la 
résistance  des  parties  externes  de  la  génération. 

Explication  de  la  quatrième  Planche. 

Cette  figure  représente  uq  b  ssin  mal  conformé, 

dont  toutes  les  parties  sont  réduites  à  la  moitié  de 

leur  grandeur  naturelle. 

a ,  «_,  les  os  ilium, 

^^  è^  les  os  pubis. 

c ,  c  j  les  os  ischium. 

d y  d y  d,  les  dernières  vertèbres  lombaires. 

e  ,  la  saillie  du  sacrum. 

fjf,  les  symphyses  sacro-Iliaques. 

^^  la  symphyse  du  pubis. 

h  y  h,  les  trous  ovalaires. 

i,  i,  les  branches  des  os  pubis  et  ischium  qui  for- 
ment l'arcade  antérieure  du  bassin. 

h  y  k  y  les  cavités  cotyloïdes. 

(^Les  lignes  indiquent  les  diamètres   du  détroit 

supérieur  de  ce  bas  s  in. "j 


(i)  Voyez  le  Mécanisme  de  l'Accouchement. 

(2)  Ce  précepte  consiste  à  repousser  Te  coccix  en  ar- 
rière, lorsque  la  tête  descendue  dans  le  bassin  ne  peut 
s'en  dégager  facilement. 
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'A  jA ,  le  dianièlre  antéro-postérienr;  sa  longueur 
naturelle  est  de  quatorze  à  quinze  iigues. 

B,  B,  diamètre  -  —v  al;  sa  longueur  natu- 
relle est  de  quatre  pouces  dix  lignes. 

€,  C,  distance  de  la  saillie  du  sacrum  au  point  de 
la  marge  qui  répond  au  bord  antérieur  de  la 
cavité  cotyloïde  gauche  ,  treize  lignes. 

B  y  D ,  distance  du  même  point  du  sacrum  à  celui 
de  la  marge  ,  qui  répond  à  la  partie  antérieure 
de  la  cavité  cotyLïde  droite  ,  vingt  lignes.     ; 
Nous  conservons  un  autre  bassin  qui  ne  présente 

que  trois  à  quatre  lignes  d'ouverture  dans  cette 

dernière  direction,  et  un  pouce  et  demi  du  milieu 

de  la  saillie  du  sacrum  à  la  symphyse  du  pubis,  i 
Le  déu'oit  inférieur ,  dans  l'un  et  l'autre  de  ces 

bassins,  est  très-grand. 

Explication  de  la  cinquième  Planche, 

Cette  figure  représente  un  bassin  mal  conformé, 
dont  toutes  les  parties  sont  encore  réduites  à  la 
moitié  de  leur  grandeur  naturelle. 
a  y  a ,  les  os  iliuni. 
h  y  h ,  les  os  pubis. 
CjC,  les  os  ischium. 

d ,  d;  d y  les  dernières  vertèbres  lombaires.    ■ 
€y  la  saillie  du  sacrum. 
fffy  les  symphyses  sacro-iliaques. 
g  ylsL  symphyse  du  pubis. 
h,  h  y  les  trous  ovalaires  vus  en  raccourci. 
iy  i y  l'arcade  du  pubis  vue  de  même. 
k,  k ,  les  cavités  colyloides. 
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(^Les  lignes  indiquent  les  différentes  dimensions 
du  détroit  supérieur.) 
A  j  A  jAw  pubis  à  la  saillie  du  sacrum  ,  dans  l'état 

naturel  de  ce  bassin  ,  deux  pouces  deux  lignes. 
B ,  B  y\ii  largeur  transversale  ,  trois  pouces  huit 

lignes. 
Cj  C ,  de  la  partie  moyenne  et  latérale  gauche  de 

la  sailHe  du  sacrum  ,  au  fond  de  la  cavité  coty- 

loïde  droite  ,  six  à  sept  lignes. 
D y  D  y  de  ]a  partie  moyenne  et  latérale  droite  de 

la  saillie  du  sacrum  ,  au  fond  de  la  cavité  coty- 

loïde  droite  ,  un  pouce  deux  liines. 

Ce  bassin  a  été  tiré  du  cabinet  de  M.  Riel.  Le 
sujet  étoit  une  femme  de  vingt-sept  ans. 

Section     X  I. 

Des  parties  molles  qui  ont  quelques  rapports 
au  bassin. 

Des  artJcs      1^^*  L'accoucheur  n'auroit  qu'une  connois- 
luoiiesquiîa- sance  imparfaite  du  bassin ,  s'il  ne  le  considéroit 
^' avrem  l'^s  P^*  dans  ses  rapports  avec  les  parties  niolles  qui 
os  du  bassin,  j'euvironncnt  de  toutes  parts  ,  après  l'avoir  étudié 
cesslté  de  les  ^""^  Ic  squclctte  ;  puisqiic  quelques-unes  de  ces 
eonnoître.     parties  apportent  de  giands  changemens  dans  sa 
forme  et  ses  dimensions  ,  et  que  ce  n'est  que  par 
la  connoissance  de  la  situation  ,    du  rapport  et 
des  usages  des  autres  ,  du  déplacement  ,   de  la 
£;éne  ou  de  la  compression  qu'elles  éprouvent 
dans  le  cours  de  la  grossesse  ,  elc, ,  qu'il  peut 
expliquer  la  plupart  des  ])hénomènes  qu'on  ob- 
serve pendant  ce  temps  et  celuide  l'accouchement. 

107. 
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ÏO7.  Le  bassin,  faisant  partie  de  la  cavité  abdo^ 
iriinale,  n'a  d'autres  bornes  que  celle-ci.  Supé- 
rieurement, c'est  le  diaphragme  qui  sépare  cette 
Cavité  d'avec  la  poitrine  ;  en  arrière  ,  c'est  la  co^ 
Jonne  vertébrale ,  ce  sont  les  muscles  carrés  des 
lombes  et  autres;  en  devant  et  sur  les  côtés,  les 
muscles  abdominaux  ,  etc.  qui  en  forment  les  pa- 
rois. Ces  derniers  muscles  ,  ainsi  que  le  dia- 
phragme ,  ont  trop  d'influence  sur  le  mécanisme 
de  l'accouchenîent,  pour  ne  pas  en  retracer  ici ,  au 
moins  les  principales  attaches,  le  rapport  qu'ils  ont 
enlr'eux ,  avec  la  matrice  et  le  bassin  propre^ 
ment  dit. 

108.  Les  muscles  abdominaux  sont  au  nombre  Desnauscie» 
de  dix  ,  dont  huit  sont  attachés  à  la  poitrine  et  au  ^  ommaux. 
bord  supérieur  du  bassm  ;  savoir ,  les  obliques ,  les 
transverses  et  les  droits.  Les  deux  obliques  et  le 
transverse ,  de  chaque  côié  ,  placés  les  uns  sur  leS 
autres  ,  s'étendent  des  dernières  vraies  côtes  et  de 
toutes  les  fausses  ,  à  la  crête  des  os  innominés;  en 
formant  trois  plans  très-distincts  par  la  direction 
de  leurs  fibres  ,  puisque  celles  du  plan  le  plus  ex- 
térieur descendent  obliquement  de  derrière  en  de- 
vant,  tandis  que  celles  du  second  moulent  de 
devant  en  arrière  j  et  que  les  fibres  du  troisième 
se  portent  transversalement  d'arrière  en  avant,  en 
manière  de  ceinture.  Chacun  de  ces  muscles  se 
termine  par  une  large  aponévrose  dans  sa  partie 
antérieure.  Celle  de  l'oblique  externe  vient  former 
en  en-bas  le  ligament  de  Poupart  et  l'auneau  in- 
guinal ,  en  se  portant  de  l'épine  supéiieure  et  an- 
térieure de  l'os  des  îles  à  l'angle  du  pubis  :  celle  de 
l'oblique  interne  se  partage  en  deux  lames  ,  dont 
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l'iiiie  s'unit  intimement  à  Taponevrose  diipremier% 
et  Fautre  à  celle  du  muscle  transverse,  et  forme 
ainsi  une  sorte  de  gaine  dans  laquelle  se  trouvent 
au  moins  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  longueur 
des  muscles  droits.  Ces  derniers  descendent  paral- 
lèlement de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
poitrine  ,  à  Textrémilé  antérieure  du  corps  des  os 
pubis  ',  ils  sont  plus  minces  et  plus  larges  supérieu- 
rement cju'inférieurement  ;  leur  extrémité  infé- 
rieure est  appliquée  sur  le  péritoine ,  et  couverte 
en  partie  extérieurement  par  les  muscles  pyrami- 
daux ,  qui  montent  de  l'angle  des  os  pubis  à  la 
ligne  blanche. 
De  la  ligue      I OQ.  La  ligne  blanche  est  l'espace  qui  sépare  les 
Manche.       jxiuscles  droits  ;  c'est  une  espèce  de  bande  formée 
par  la  jonction  des  aponévroses  des  muscles  obli- 
ques et  transverses  de  l'un  et  l'autre  côtés,  dont 
les  fibres  se  croisent  el  s'entrelacent  tellement,  que 
celles  de  l'aponévrose  du  muscle  oblique  externa 
du  côté  droit ,  par  exemple,  semblent  se  continuer 
avec  celles  de  l'oblique  interne  du  côté  gauche,  et 
celles  de  l'oblique  externe  du  côté  gauche  avec 
celles  de  l'oblique  interne  du  côté  droit,  etc.  Cette 
bande  est  plus  large  au-dessus  de  l'anneau  ombi- 
lical qui  se  voit  au  milieu ,  qu'au-dessous  ,  et  elle 
s'étend  depuis  le  bas  du  sternum  Jusqu'au  haut  de 
la  symphyse  du  pubis.  Sa  largeur  augmente  cons- 
tamment dans  le  cours  de  la  grossesse  ,  à  mesure 
que  le  volume  du  ventre  se  développe  :  vers  la  fin 
de  celle-ci  les  muscles  droits  étant  quelquefois 
très-écartés  l'un  del'autre,  dans  leur  milieu,  et  l'an- 
neau ombilical  singulièrement  ouvert.  On  remar- 
que aussi  que  la  ligne  blanche  est  souvent  très- 
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tiiîcce  alors,  et,  que  ses  fjbres  écariées  Jaissenl  en 
plusieurs  endroits  clés  mailles  considérables  qui  fa- 
vorisent la  naissance  de  certaines  hernies.  Indépen- 
damment des  usa«;es  relatifs  aux  mouvemens  de  la 
j>Oitrine  sur  le  bassin ,  et  du  bassin  sur  la  poitrine , 
les  muscles  abdominaux  exercent  leur  action  sur 
les  viscères  du  bas-venlre,  et  notamoient  sur  la 
matrice  dans  le  moment  de  raccouchement ,  au- 
quel cette  action  contribue  singulièrement. 

I  lo.  Pour  désigner  le  lieu  que  la  nature  a  des-  Bivisjon  de 
tiné  à  chacun  des  viscères  du  Las-venlre ,  dont  ^J^Q^^^^^e^'" 
nous  ne  ferons  ici  qu'une  aimple  énumération  ,  il 
est  à  propos  de  rappeler  le  nom  des  diyerses  ré- 
gions de  cette  cavité.  On  en  reconnoîl  trois  princi- 
pales :  une  supérieure,  nommée  Eplgastrique  5  une 
moyenne.  Ombilicale;  et  une  inférieure  ,  Hypo- 
gasirique.  On  peut  apprécier  Télendue  de  chacune 
d'elles ,  en  tirant  deuxr^ignes  transversales  d'un 
côté  à  l'autre  du  ventre,  a  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  et  au-dessous -de  Fombihc.  Ces  régions 
se  subdivisent  en  trois  autres  ;  une  moyenne  qui 
porte  le  110m  de  la  région  principale  ,  et  eleux  la- 
térales qui  sont  connues  sous  celui  d'Hypocon- 
dres  ,  de  régions  Lombaires  ,  et  Iliaques. 

III.   L'estomac ,   le   foie ,   la  rate  ,   l'intestin     Énnméra- 
duodénum  et  le  pancréas,  occupent  la  pï^emière^^^^'^g'^^^J^^ 
des  régions  principales.  La  plus  grande  partie  des  vemre  ,    et 
intestins  grêles,  le  colon  et  l'épiploon  presque  en 
totalité ,  les  reins  et  leurs  dépendances  ,  sont  si- 
tués dans  la  deuxième.  L'autre  renferme  l'intes- 
tin cœcum  ,  une  portion  de  l'iléon  et  du  colon  ; 
qnelques-unes  des  parties  de  la  génération ,  et 
d'autres  qui ,  ayant  un  rapport  plus  immédi*^ 
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avec  le  bassin ,  exigent  ici  un  peu  plus  de  de-- 
tai]. 
Des  muscles      112.  Deux  musclcs  sc  trouvcnt  de  chaque  côle 
psoaset  iiia- (Jij  jjgggii^L  intérieurement  ;ce  sont  l'iliaque  et  le 
^^^'  psoas.  Le  premier,  dont  les  fibres  sont  comme 

rayonnées ,  recouvre  la  fosse  iliaque ,  et  l'autre 
descend  de  la  parlie  latérale  de  la  colonne  lom- 
baire, sur  le  côté  du  déiroit  supérieur  et  au-dessus 
de  la  cavité  cotyloïde,  où  ils  se  joignent  et  s'unis- 
sent étroitement  pour  se  rendre  ensemble  au  petit 
trochanter  :  le  muscle  psoas,  dans  ce  trajet,  ré- 
trécit un  peu  l'entrée  du  bassin  transversalement, 
comme  nous  Favons  déjà  fait  observer.  On  ren~ 
contre  quelquefois  un  troisième  muscle  appelé 
petit  Psoas;  il  est  couché  le  long  du  bord  interne 
du  psoas  même  ,  et  vient  se  terminer  par  un  ten- 
don aplati  à  l'extrémité  postérieure  de  l'éminence 
iléo-pectinée. 

1 1 5.  C'est  derrière  et  dans  l'épaisseur  des  mus- 
cles psoas  que  se  trouvent  les  nerfs  qui  forment 
l'obturateur  et  le  crural ,  ainsi  que  d'autres  bran- 
ches fournies  par  les  trois  premières  paires  lom- 
baires ,  et  par  la  première  surtout ,  qui  viennent  se 
perdre  en  suivant  une  marche  différente  ,  aux  lé- 
gumens  des  aines  et  des  environs.  Nous  pensons 
que  c'est  à  la  distension  et  au  tiraillement  qu'éprou- 
vent ces  branches  subalternes  et  leurs  ramifica- 
tions ,  dans  le  développement  du  ventre  ,  qu'on 
doit  attribuer  les  douleurs  incommodes  que  les 
femmes  enceintes  ressentent  vers  le  pubis,  les  aines 
et  les  lombes  ,  dans  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse ,  surtout  lorsqu'elles  sont  debout  sans  mar- 
cher ^  ou  agenouillées,  etc.  :  comme  on  doit  attri-» 
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Buer,  en  partie,  à  la  compression  des  nerfs  cruraux 
et  obturateurs  avant  leur  'sortie  du  bas-ventre , 
cette  foiblesse  des  extrémités  inférieures  qui 
rend  incertaine  et  comme  Vacillante  la  marche 
<3es  femmes  qui  sont  très-avancées  dans  la  ges- 
tation ,  et  qui  les  expose  à  faire  des  chutes  sur 
les  genoux  ou  sur  le  derrière;  car  ces  derniers 
accidens  ne  peuvent  tenir  uniquement  au  chan- 
gement qu'éprouve  le  centre  de  gravité  dans  le 
cours  de  la  grossesse.  L'on  sait  que  le  nerf  obtu- 
rateur et  le  crural  sont  formés  de  la  réunion  de 
plusieurs  cordons' qui  viennent  de  la  quatrième  , 
^e  la  troisième  et  de  la  seconde  paires  lombaires  ; 
que  l'obturateur  sort  du  bassin  par  la  partie  pos- 
térieure et  supérieure  du  trou  ovalaire,  pour  se 
distribuer  aux  muscles  de  la  face  interne  de  la 
cuisse;  que  le  nerf  crural  passe  sous  l'arcade 
crurale ,  où  il  se  divise  en  un  grand  nombre  de 
branches,  dont  quelques-unes  vont  jusque  sur 
le  pied. 

I  lA.  Au  devant  de  la  dernière  vertèbre  îom-     ^^*   T,^'^* 

,     .      ~  ,      ,  .  ,  seaux      iha- 

i>aire ,  et  assez  souvent  de  la  quatrième ,  se  re-  ques  et  de 
marque  la  bifurcation  de  l'aorte  et  de  la  veine- ^î^^^  ^^^^^ 
cave  mterieure;  et  bientôt  après ,  la  division  de 
chacune  de  ces  branches ,  connues  sous  le  nom 
d'artères  et  de  veines  iliaques  primitives ,  en  deux 
autres ,  dont  l'une  se  porte  aux  extrémités  infé- 
rieures, en  suivant  le  bord  interne  dumuscîe  psoas, 
et  la  seconde  s'enfonce  dans  le  bassin,  pour  gagner 
ensuite  le  côté  de  la  vessie,  et  l'ombilic  dans  le  fœ- 
tus ,  en  formant  une  courbure  de  laquelle  naissent 
les  vaisseaux  obturateurs ,  les  fessiers ,  les  scîaii-^ 
ques  et  les  honteux  communs.  La  première  des 
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deux  branches  des  artères  iliaques  primitives,  se 
nomme  iliaque  externe  ou  crurale ,  et  la  seconde 
iliaque  interne  ou  hjpogasirique.  Les  veines  se 
distini^uent  par  les  mêmes  noms. 
De  Tintes-       i^^.  L'iuleslin  rectum  n'est  pas  la  partie  la 

tin  rectum,  nioins  notablc  de  toutes  celles  dont  nous  noua 
sommes  proposé  de  parler.  Sa  situation  sur  le  côté 
gauclie  de  la  saillie  du  sacrum,  et  celle  de  l'S  ro- 
maine du  colon  dont  il  est  la  suite,  sur  la  partie 
postérieure  de  la  fosse  iliaque  de  ce  coté,  méritent 
toute  notre  attention.  Ce  rapport  de  position,  et 
le  volume  qu'acquiert  cet  intestin  ,  ainsi  que  l'S 
du  colon,  par  l'accumulation  et  le  séjour  des  excré- 
mens ,  produisent  des  effets  qu'on  a  souvent  attri- 
bués à  des  causes  qui  n^  concouroient  en  rien  ; 
comme  l'obliquité  latérale  de  la  matrice ,  par 
Des  vais-  exemple ,  dont  il  sera  parlé  dans  la  suite ,  etc.  Cet 

er'^^émor-  iotesliu  cst  lié  à  l'os  sacrum  par  un, tissu  cell;daire^ 

loïdaux.  très-lâche,  dans  lequel  se  remarquent  les  vaisseaux 
sacrés  et  hémorroïdaux ,  l'extrémité  des  grands 
nerfs  sympathiques ,  et  surtout  les  nerfs  sacrés. 

Des  nerfs  sa-  1 16.  Ces  derniers  ,  au  nombre  de  cinq  paires  , 
sortent  du  canal  de  l'os  sacrum  ,  par  les  trous  qui 
sont  à  sa  face  antérieure.  Les  trois  premières  paires 
avec  un  cordon  des  deux  dernières -lombaires, 
sont  presque  entièrement  employées  à  former  les 
nerfs  sciatiques  ,  qui  se  distribuent  dans  toute 
l'étendue  des  extrémités  inférieures,  après  être 
sortis  du  bassin  par  les  écliancrures  ischiatiques. 
La  quatrièn]e  et  la  cinquième  paires  vont  spécia- 
lement aux  parties  renfermées  dans  le  bassin, 
ainsi  qu'à  plusieurs  des  muscles  qui  l'entourent , 
et  aux  parties  externes  de  la  génération. 
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117.  C'est  à  la  compression  qu'exerce  quelque-  Effets  de  u 
fois  assez  fortement  la  tête  de  F  en  tant  sur  ces  cor-  compressimi 

^  .       ,  ,  ,.|    decesneiis. 

dons  nerveux  a  leur  sortie  des  trous  sacries ,  qu  il 
faut  attribuer  les  crampes  douloureuses  et  le  trem- 
blement convulsifdes  exrrémités  inférieures  ,  qui 
tourmentent  si  cruellement  quelques  femmes  dan^ 
le  dernier  temps  de  l'accouchement;  de  même 
que  le  sentiment  de  stupeur  et  de  foiblesse  qu'elles 
éprouvent  souvent  dans  ces  parties. 

118.  Sur  les  côtés  du  bassin  et  en  arrière  ,  se  Desmuscies 
trouvent  les  deux  muscles  pyramidaux  des  cuisses,  pyramidaux, 
les  ligamens  sacro-ischiaîiques ,  et  les  muscles  gieus  et  au- 
jschio-coccigiens.  Un  peu  plus  en  devant  sont  les  **"^^- 
releveurs  de  l'anus,  qui  embrassent  le  col  de  la 

vessie  par  leur  bord  antérieur ,  et  l'extrémité  de 
l'intestin  rectum ,  par  en  bas.  Enfin ,  l'on  y  trouve 
aussi  les  muscles  obturateurs  internes. 

119.  Derrière  et  un  peu  au-dessus  des  os  pubis,   Situati'ond© 
sont  la  vessie  et  le  canal  de  l'urètre.  Sur  la  fin  de  ^^  ^^s^^e- 

la  grossesse ,  la  première  se  trouve  presque  tou-r 
jours  entièrement  au-dessus  de  ces  os,^  et  rurètre 
devient  alors  parallèle  'à  leur  symphyse. 

120.  Au  milieu  du  bassin  est  située  la  matrice  vSitnatJon  d» 
avec  ses  dépendances  ;  et  le  tout  est  recouvert  du  ^fg^g  dépen- 

péritoine.  dances. 

121.  Un  très-grand  nombre  de  muscles,  dont  les  Des  parties 
uns  appartiennent  aux  cuisses  et  aux  ïambes ,  les  "^^i'^^     ^"^ 

rr  11  1  ^    ,  /ont    rapport 

autres  au  dos ,  aux  lombes  et  aux  bras ,  s  attachent  au  bassm  ex- 
^  l'extérieur  du  bassin.  Ces  muscles,  et  bien  plus^eneurement. 
spécialement  ceux  du  bas-ventre  ,  en  agissant  sur 
le  bassin  et  en  l'entraînant  tantôt  d'un  côté  et 
tantôt  de  l'autre,  selon  les  circonstances,  peuvent 
changer  un  peu  la  direction  de  son  axe ,  relative- 
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ment  à  celui  du  corps ,  et  influer  en  cela  même 

en  bien  ou  en  mal ,  sur  le  mécanisme  de  raccou- 

chement,  auquel  ils  contribuent  si  efficacement 

d'ailleurs. 

122.  Les  tégumens  ,  le  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  chargé  de  graisse ,  selon  l'embonpoini  de 
la  femme ,  forment  une  enveloppe  commune  à 
l'ensemble  dés  parties  dures  et  des  parties  molles 
dont  nous  venons  de  parler.  Mais  celte  enve-^ 
îoppe  n'est  pas  également  épaisse  partout,  parce 
rjue  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  plus  serré 
en  quelques  endroits  qu'en  d'autres ,  et  ne  peut 
y  admettre- la  même  quantité  de  sucs  adipeux. 
On  renjarque  ,  par  exemple,  que  la  peau  est  tou- 
jours assez  mince  en  arrière  ,  aux  endroits  qui  ré- 
pondent aux  tubercules  épineux  des  fausses  ver- 
tèbres du  sacrum,  quel  que  soit  l'embonpoint  du 
sujet.  Les  tégumens  présentent  deux  grandes  ou- 
vertures à  l'extérieur  du  bassin  ,  l'anus  et  la  vulve, 
et  forment  des  plis  ou  sillons  vers  les  aines  et  au- 
dessous  des  fesses.  Ces  plis  sont  plus  ou  moins  pro- 
fonds ou  superficiels ,  selon  que  les  cuisses  sont 
fléchies  ou  allongées.  Dans  la  plus  grande  flexion 
de  ces  extrémités  ,  les  plis  des  fesses  s'effacent ,  et 
si  on  écarte  alors  les  genoux,  comme  le  font  toutes 
les  femmes  au  moment  où  la  tête  de  l'enfant  est 
prête  à  sortir  ,  le  périnée  eu  devient  extrêmement 
tendu  :  ce  qui  rend  le  développement  de  cette 
partie  plus  difficile,  ainsi  que  celui  de  la  vulve, 
et  retarde  l'accouchenient,  en  exposant  la  four- 
cbetle  et  le  périnée  même  à  se  déchirer  davan- 
tage. D'après  cette  observation  ,  on  voit  qu'il  faut  ^ 
tenir  les  cuisses  de  la  femme  médiqcremeat  fié- 
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ciliés  et  écartées,  dans  ces  derniers  instans  de 
l'accouchement. 

Section    XIL 

De  Vexanien  du  bassin  et  des  moyenS'  de  s^assurer 
s'il  est  bien  ou  mal  conformé, 

125.  L'on  ne  peut  être  pénétré  de  quelques-  De  Timpor- 
tines  des  vérités  fondamen  aies  de  l'art  d'gccou-?  ^^^^g^^®  ^^^ 
cher,  sans  connoître  toute  l'importance  d'un  pa- 
reil exanien  ;  mais  ses  difficultés  ne  sont  aperçues 
que  des  personnes  oblii>ées  de  faire  ces  recher- 
ches ,  et  l'expérience  acquise  par  un  exercice 
fréquent  sur  le  cadavre ,  peut  seule  aplanir  une 
partie  des  obstacles  qu'on  y  rencontre. 

124.  Si  les  Accoucheurs  s'étoient  livrés  davan^ 
tage  à  cet  examen  ,  s'ils  en  avoient  fait  sentir  avec 
force  toute  la  nécessité  à  l'égard  des  femmes  con- 
trefaites ,  et  si  ces  femmes  s'y  étoient  soumises 
avant  de  s'engager  dans  les  liens^du  mariage ,  nous 
ignorerions  peut-être  encore  ces  tristes  ressources 
de  notre  art  qui  ont  eu  tant  de  victimes  ,  pour 
quelques  mères  et  quelques  en  fans  qu'elles  ont 
sauvés  d'un  péril  certain.  Quelle  est,  en  effet,  la 
femme  qui  se  seroit  exposée  à  devenir  mère,  ou 
qui  auroit  voulu  acheter  aussi  chèrement  ce  titre, 
si  on  ne  lui  eût  laissé  d'espoir ,  avant  de  devenir 
grosse ,  que  dans  l'opération  césarienne ,  ou  la 
section  du  pubis  ?  Quelle  est  celle  qui  anroit  con-^ 
senti  d'avance  au  sacrifice  de  son  enfant  pour  se 
soustraire  à  ces  opérations ,  et  goûter  à  ce  prix 
des  douceurs  de  l'hjmeu  ? 
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125.  Sons  quelque  point  de  vue  qu'on  présente 
cet  objet,  il  paroîira  toujours  également  impor- 
tant :  soit  qu'il  s'agisse  d'une  jeune  femme  dont 
la  mauvaise  conformation  extérieure  laisse  des 
craintes  sur  1  état  du  bassin  ,  soit  qu'il  s'agisse 
d'une  fenmie  mariée,  prête  d'accoucher,  ou  qui 
éprouve  déjà  les  douleurs  de  renfantement-,  l'Ac- 
coucheur qu'elle  consulte  devient  en  quelque  sorte 
l'arbitre  de  sa  destinée  ou  de  celle  de  son  enfant ,  et 
son  jugement  peut  influer  sur  la  vie  de  l'un,  ou  sur 
celle  de  ces  deux  individus  à  la  fois.  Plusles  consé- 
quences d'un  pareil  examen  peuvent  être  fâ-- 
cheuses,  plus  on  doit  v  apporter  de  soins  et  de  lu- 
mières. Tous  ceux  qni  s'adonnenl  à  l'exercice  de 
l'art  des  accouchemens  ^  n'ont  pas  les  connois- 
sances  nécessaires  pour  apprécier  le  degré  d'alté- 
ration qui  existe  dans  la  forme  et  les  dimensions 
du  bassin.  On  ne  peut  le  déterminer  ,  ni  d'après 
l'inspection  de  la  colonne  épinière  ,  ni  d'après  l'ir- 
régularité des  extrémités  inférieures  et  la  démar- 
che de  la  femme  jui  d'après  le  temps  où  les  diffor- 
mités de  toutes  ces  parties  se  sont  manifestées. 
D'un  côté,  la  cause  de  ces  (îiflTormités  n'influe 
pas  toujours  sur  la  forme  du  bassin  ,  de  manière 
à  rendre  l'accouchement  impossible  ,  ni  même 
difficile  ;  et  d'un  autre  coté  ,  l'on  a  vu  ces  diffor- 
mités s'annoncer  dans  l'enfance  ,  disparoitre  dans 
l'adolescence  ,  et  le  bassin  seul  conserver  les  em- 
preintes du  rachitis  qui  les  avoit  produites  :  de 
sorte  que  bien  des  femmes  contrefaites  peuvent 
accoucher  naturellement,  tandis  que  d'autres  qui 
jouissent  des  belles  proportions  extérieures  qui 
nous  frappent  le  plus,  ne  peuvent  jouir  du  mêm^ 
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bonîieur,  leur  bassin  trop  étroit  offrait  ^soL- 
stacles  insurmoniabies  aux  agens  oïdiiiaires  de 
l'accoucliement.  Il  u'y.3  point  d'écueils  où  les  ap- 
parences extérieures  ,  favorables  ou  défavorables, 
^n'aient  entraîné  le  praticien  peu  instruit.  Sa  sé- 
curité ,  dans  quelques  cas  où  il  se  persuadoit  que 
ïe  bassin  étoil  bien  conformé,*  a  laissé  succomber 
aux  efforts  impuissans  de  la  nature  ,  des  femmes 
etdesenfansquiiiepouvoientêire  conservés  qu'au 
moyen  du  forceps  ,  ou  de  l'opération  césarienne; 
tandis  que  l'opinion  désavantageuse  qu'il  avoit 
conçue  de  celte  cavité  en  d'autres  cas ,  l'a  porté 
à  recourir  à  ces  moyens ,  lorsque  les  circonstances 
n'en  exigeaient  aucun  ,  ou  ne  demandoient  qu'un 
peu  de  dextérité  de  sa  part.  Ce  n'est  pas  seulement 
du  forceps  dont  on  a  abusé ,  dans  ces  derniers  cas , 
mais  de  l'opération  césarienne,  et  bien  plus  encore 
de  la  section  du  pubis  :  vérités  alarmantes ,  que 
nous  annonçons  avec  peine.  Hya  peu  d'années  que 
nous  préservâmes  de  la  première  de  ces  opérations 
une  femme  dont  le  bassin  n'avoitété  évalué  qu'à 
mi  pouce  et  un  quart  de  diamètre,  par  l'Accou- 
cheur qu'elle  avoit  choisi  :  nous  attendions  (^lepuis 
quatre  heures  le  moment  favorable  pour  l'opérer , 
l'appareil  étoit  préparé ,  la  femme  éloit  prête  a  se 
placer  sur  le  petit  lit ,  douze  ou  quinze  personnes , 
tant  Médecins  que  Chirurgiens,  alloient  devenir 
témoins  de  cette  scène  affligeante,  lorsque,  lou- 
chant cette  femme  pour  la  première  fois ,  j'annon- 
çai que  l'accouchement  se  feroit naturellement  et 
sans  difficultés ,  comme  il  se  fit  en  enet  environ 
deux  heures  après,  et  d'un  enfant  bien  portant. 

126.  La  coiisidéraiioa  de  la  forme  extérieure     caïuctè^ros 
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cstérienrsde  du  Ki^^ui  petit  iions  Servir  beaucoup  cependant/ 
forraatioada  <^'^^^si  exaiuen  quc  nous  entreprenons  de  décrire; 
bassiu.  car  le  plus  souvent  les  signes  négatifs  de  la  bonne 
conformation  sont  autant  d'indices  de  la  mau- 
vaise :  l'une  et  l'autre  ont  des  caractères  exté- 
rieurs ,  qui  nous  mettent  à  même  de  juger  du 
vide  et  de  la  forme  intérieure  du  bassin.  La  ron- 
dewr  des  hanches  ,  leur  égaliié  ,  tant  en  hauteui* 
qu'en  largeur  ,  la  convexité  du  pubis  ,  la  dépres- 
sion superficielle  de  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure du  sacrum ,  une  étendue  de  quatre  à  cinq 
pouces  du  centre  de  cette  dépression  à  l'extrémité 
du  coccix ,  une  épaisseur  de  sept  à  huit  pouces 
chez  les  femmes  d'un  embonpoint  médiocre,  de- 
puis la  pointe  du  tubercule  épineux  de  la  dernière 
vertèbre  lombaire  jusqu'au  milieu  du  mont  Vénus, 
et  huit  à  neuf  pouces  d'écartement  entre  les  épines 
supérieures  et  antérieures  des  os  des  îles,  caracté- 
risent la  bonne  conformation.  L'irrégularité  des 
hanches ,  soit  dans  leur  largeur  ,  soit  dans  leur 
rondeur  du  leur  élévation ,  une  distance  beaucoup 
moindre  que  celle  que  nous  venons  d'assigner 
entre  les  épines  supérieures  et  antérieures  des 
os  des  îles,  la  forme  trop  élevée  ou  trop  aplatie 
âw  pubis,  la  chute  des  reins  plus  profonde  ^  la 
grande  convexité  du  sacrum  en  arrière ,  Linflexiou 
dé  la  colonne  lombaire  de  l'un  ou  l'autre  côté,  etc. 
dénotent  une  mauvaise  conformation. 

127.  Le  détroit  supérieur  ou  abdominal,  est 
resserré  de  devant  en  arrière  ,  toutes  les  fois  que 
le  pubis  est  moins  saillant  que  de  coutume  ,  et  la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  sacrum  plus 
renfoncée.  Le  détroit  inférieur  ou  périnéal  e&% 
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également  resserré  dans  celte  direction  ,~quand  la 
pointe  du  sacrum  et  le  coccix  se  portent  beaucoup 
en  dedans  ;  et  il  est  plus  large  ,  lorsque  cet  appen- 
dice se  déjette  en  arrière  ou  en  dehors. 

128.  Quand  le  premier  de  ces  détroits  est  vicié     ^a^'^c'^^j® 

^  I  ,    .  extérieurs  de 

transversalement,  la  région  du  pubis  est  saillante  ,  l'étroitesse  , 
au  lieu  d'être  aplatie  comme  dans  le  cas  précé-  5"'  affecte  le 

.r  ^   ,  •/.'  détroit  sup«- 

dent;  la  partie  antérieure  du  bassin  iorme  un  rieur  trans- 
angle  obtus ,  et  non  ce  cintre  arrondi  qui  caracié-  ^ersalement. 
rise  l'état  de  bonne  conformation  ;  et  souventl'une 
des  aines  paraît  plus  enfoncée  que  Tautre.  Si  Ton 
juge  plus  difficilement  de  Tétroitesse  qui  n'affecte 
qu'un  seul  coté  de  ce  détroit ,  aussi  est-elle  moins 
nuisible  à  l'accouchement  que  celle  dont  nous 
venons  de  parler. 

12g.  Mais  ces  notions  générales  sont  insuffi- 
santes, etnesauroientiious  faire  connoîlre  le  degré 
d'ouverture  que  présente  un  bassin  difjbrnie .Quel- 
que longue  expérience  que  l'on  ait ,  l'applicailoïi 
des  mains  à  l'extérieur  n'offrira  jamais  que  des 
résultats  trop  incertains,  pour  fixer  le  choix  des 
moyens  les  plus  propres  à  terminer  faccouche- 
ment  dans  ces  cas  difficiles.  Si  l'on  ne  peut  acqué- 
rir autremen^t ,  avec  une  précision  mathématique  , 
la  connoissance  de  tous  les  diamètres  du  bassin , 
du  moins  en  approche-t-on  assez  pour  ne  pas  com- 
mettre de  grandes  fautes.  Il  est  aisé  surtout  de 
déterminer  la  longueur  de  celui  du  détroit  supé- 
rieur ,  qui  va  du  pubis  au  sacrum ,  le  seul  qui  soit 
presque  toujours  en  défaut  relativement  à  l'accou- 
chement. On  se  sert,  pour  le  mesurer,  de  plusieurs 
inslrumens  qui  sont  autant  de  compas ,  dont  les 
uns  se  développent  en  dedans  du  bassin ,  et  les 
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aulres  aù-dehors.  Nous  préférons  riiii  de  ces  der- 
niers^ appelés  Compas  d'épaisseur»,  uon  parce  qu'il 
donne  des  résultats  plus  exacts  ,  maïs  parce  que 
l'applicalion  en  est  plus  facile,  qu'elle  n'a  rien  de 
douloureux  ,   rien  de   fatigant  pour  la  femme  , 
qu'elle  peut  se  faire  dans  tous  les  temj)s  ,  sur  toutes 
sortes  de  sujeîs,  et  que  le  résultat  qu'on  en  obtient 
nous  a  paru  aussi  certain  que  celui  des  compas 
qui  se  développent  en  dedans  du  bassin ^ 
Premier        1 3o.  Pour  déterminer  de  combien  le  détroit  su- 
counoître lé-  P^J'icur  cst  vicic  ctaus  Ic  scus  indique  ,  et  en  mesu- 
tendae  de  ce  rcr  Ic  diamètre  au  moyen  de  celte  espèce  de  com- 

vice   de  cou-  ii'^*"  iip  i  •     i 

loiiaiiiiou.  P^^  î  ^^  prend  1  épaisseur  de  la  lemme  ,  depuis  ie 
milieu  du  mont  de  Vénus  jusqu'au  centre  de  la 
dépression  de  la  base  du  sacrum  postérieurement, 
en  appliquant  l'une  des  pointes  de  l'instrument 
en  devant ,  à  la  bauteur  de  la  symphyse  du  pubis , 
et  l'autre  en  arrière  ,  un  peu  au-dessous  de  l'épine 
de  la  dernière  vertèbre  lombaire  (i);  et  l'on  dé- 
duit trois  pouces  de  cette  épaisseur  ,  tant  pour 
celle  de  la  base  du  sacrum,  qui  est  généralement 
de  deux  pouces  et  demi ,  que  pour  celle  de  Textré- 
niité  antérieure  des  os  pubis  ,  qiii  n'est  que  de  six 
lignes  :  épaisseurs  qui  varient  si  peu  ,  qu'elles  ne 
nous  ont  pas  offert  au-delà  d'une  seule  ligne  des 
différence  sur  le  nombre  de  trente  à  trente-cinq 
bassms  viciés,  resserrés  de  toutes  les  manières  et  à 
tous  les  degrés  possibles.  Cette  soustraction  de  trois 
pouces  sur  l'épaisseur  extérieure  du  bassin  ,  dans 
le  sens  énoncé  ,  sufïit ,  si  l'embonpoint  de  la  femme 
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n'est  que  médiocre  :  on  n'ajoute  qu'une  ligne  ou 
deux  de  plus  quand  il  est  excessif,  parce  que  les 
graisses  qui  forment  la  plus  grande  saillie  du  mont 
de  Vénus  ,  s'affaissent  aisément  sous  l'extrémité 
lenticulaire  des  jambes  du  compas.  Le  résultat  de 
ce  procédé  est  si  exact ,  que  le  bassin  ,  mesuré  à 
l'ouverture  du  cadavre  ^  avec  le  compas  ordinaire 
rapporté  au  pied-de-France  ,  ne  s'est  trouvé  dans 
aucune  de  nos  expériences  au-delà  d'une  ligne  , 
soit  au-dessus  ,  soit  au-dessous  de  l'estimation  que 
nous  en  avions  faite.  Une  plus  grande  précision  , 
quand  on  pourroit l'obtenir,  seroit  inutile,  puisque 
le  chpix  des  moyens  les  plus  propres  à  terminer 
l'accouchement,  en  tels  ou  tels  cas  ,  ne  peut  être 
déterminé  d'après  une  ligne  de  plus  ou  de  moins 
de  la  part  du  diamètre  du  bassin.  D'après  ces 
données  ,  la  connoissance  du  diamètre  sacro-pu- 
bien s'obslient  aisément  :  il  est  de  quatre  pouces , 
lorsquel'épaisseur  extérieure  dubassin  en  présente 
sept  entre  les  jambes  du  compas  ;  il  n'eu  a  que  trois 
lorsque  celle-ci  n'est  que  de  six  ,  et  deux  seule- 
ment quand  cette  dernière  n'est  pas  au  -  delà 
de  cinq  pouces.  Nous  supposons  la  femme  maigre, 
comme  le  sont  presque  toutes  celles  qui  ont  été 
nouées.     , 

1 5 1 .  Les  compas  dont  les  brandies  se  dévelop- 
pent dans  l'intérieur  du  bassin  ,  ont  souvent  pré- 
senté un  résultat  moins  exact  ;  et  plus  d'une  fois 
il  s'est  trouvé  plusieurs  lignes  d'erreur  ,  soit  aur 
dessus  ,  soit  au-dessous  du  produit  qu'ils  avoient 
donné  ;  tant  parce  qu'il  est  difficile  de  maintenir 
l'une  des  branches  sur  le  milien  de  la  saillie  de  la 
base  du  sacrum ,  pendant  qu'on  ramène  ou  qu'oia 
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place  la  seconde  derrière  le  piibis ,  que  parce  que 
les  parties  molles  qui  tapissent  le  bassin  s'opposent 
à  leur  développement.  Leur  usa^e  d'ailleurs  est 
toujours  accompagne  de  douleurs:  on  ne  peut  s'en 
servir,  chez  les  jeunes  filles  sur  l'état  desquelles 
les  parens  incertains  demandent  des  avis  avant  de 
les  marier  ;  ni  même  chez  celles  qui  sont  mariées  , 
si  ce  n'est  dans  le  temps  de  l'accouchement. 

1 52.  Le  doigt  indicateur  introduit  dans  le  vagin 
et  dirigé  convenablement ,  peut  également  faire 
connoître  la  longueur  du  petit  diamètre  du  dé-* 
troit  supérieur  ,  et  avec  d'autant  plus  de, facilité  , 
que  le  bassin  se  trouve  plus  resserré.  On  avance 
l'extrémité  de  ce  doigt  sur  le  njilieu  de  la  plus 
grande  saillie  que  décrit  la  base  du  sacrum  ,  près 
ou  sous  sa  jonction  au  corps  de  la  dernière  ver-^ 
tèbre  des  lombes  ;  et ,  en  relevant  îe  poignet ,  on 
applique  le  bord  radial  de  ce  doigt  contre  le  bord 
inférieur  de  l'a  symphyse  du  pubis.  On  marque 
sur  ce  doigt,  avec  l'ongle  de  l'index  de  l'autre 
main  ,  îe  point  sur  lequel  tombe  la  symphyse  dont 
il  s'agit ,  et  après  l'avoir  retiré  du  vagin ,  on  me- 
sure la  dislance  de  ce  point  à  re:strémilédu  doigt. 
Cette  mesure,  qui  est  celle  de  la  ligne  qui  descend 
obliquement  du  milieu  de  la  saillie  du  sacrum  au 
bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  ,  est  com- 
munément d'un  demi-pouce  plus  grande  que  le 
diamètre  du  détroit  supérieur ,  considéré  du  même 
point  de  l'os  sacrum  ,  au  haut  de  la  symphyse 
énoncée.  Un  accoucheur  bien  exercé  à  ces  sortes 
de  recherches  ne  pourra  se  tromper  que  d'une 
ligue  et  au  plus  de  deux  ,  quel  que  soit  la  forme 
ou  le  degré  d'ouverture  du  bassin  vicié  :  ce  qui  ne 

saurois; 
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sauroit  encore  rindaire  à  conimettre  de  graudes 
fautes  dans  la  pratique  de  l'accouchement. 

i55.  L'on  ne  peut  atteindre  la  même  pi^ecision 
dans  restimalion  des  autres  diamètres  ,  si  ce  n'est, 
de  celui  du  détroit  inférieur,  qui  va  du  pubis  au 
■coccix  ;  mais  on  les  évalue  cependant  assez  bien 
pour  ne  pas  se  tromper  grossièrement  sur  le  choix 
des  moyens  à  emplov^r  pour  opérer  l'accouche- 
nient.  Si  les  dimensions  extérieures  du  bassin  ne 
peuvent  nous  faire  connoître  le  diamètre  trans- 
versal du  détroit  supérieur,  et  si  le  doigt  intro- 
duit dans  le  vagin  ne  peut  mesurer  ce  diameire  , 
on  juge  de  sa  longueur ,  relalivement  à  l'accou- 
chement ,  par  celle  du  précédent.  Quand  celui 
^ui  va  du  pubis  au  sacrum  est  assez  petit  pour 
qu'il  en  résulte  de  grands  obstacles ,  il  est  exces- 
sivement rare  que  l'autre  le  soit  en  même  temps  ; 
«t  il  est  encore  plus  rare  que  ce  dernier  soit  en 
défaut,  tandis  que  le  premier  a, la  longueur  re- 
quise. Si  on  prend  pour  le  diamètre  transversai  la 
ligne  qui  s'étend  d'une  échancrure  iliaque  à  l'autre, 
on  ne  le  trouvera  jamais  au-dessous  de  quatre 
pouces,  quelle  que  soit  la  longueur  du  diamètre 
qui  va  de  devant  en  arrière  ;  puisque  la  lari^eur 

.  de  la  base  du  sacrum  est  presque  toujours  telle  : 
mais  cette  ligne  transversale  ,  la  plus  éiendue 
qu'on  puisse  trouver  dans  le  détroit  supérieur,  ne 
peut  en  être  regardée  comme  le  diamètre ,  car 
loin  de  passer  au  centre  de  cette  ouvertme ,  on 
observe  qu'elle  touche  en  quelque  sorte lesacrum 
dans  la  plupxirt  des  bassins  difformes,  et  que  dans 
plusieurs  elle  passe  au-dessous  de  la  saillie  de  Ivi 

■  hase  de  cet  os.  Si  ce  diamètre  transversal  se  me- 
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suroît  d'un  côté  à  Taulre  du  détroit ,  à  égale 
di.slance  de  la  saillie  da  sacrum  et  de  la  syDipliyse 
du  pubis  ,  souvent  il  seroit  plus  court  qu'on  ne  le 
suppose,  mais  cependant  prescjue  toujours  plus 
^rand  que  le  diamètre  sacro-piibien. 

1 54.  On  juge  à  très-peu  de  chose  près  de  reten- 
due des  diamètres  du  détroit  inférieur,  en  palpant 
extérieurement  jusqu'à  ce  qu'on  sente  netten^ent 
]cs  tuliérosnés  ischiaùques,  la  pointe  il u  coccix  , 
et  le  Lord  mierieur  de  iasjm[)hyse  du  pubis.  Il 
est  aisé  de  distinguer  ces   deux  derniers  points  , 
lorsque  le  sujet  est  debout,  et  d'estimer  leur  dis- 
lance :  mais  il  n'en  est  pas  toul-à-fait  de  même 
des   lubérosités   ischiatiques  ,  à  cause  du   grand 
nombre  de  muscles  qui  s'y  attachent,  et  de  leur 
direction  :  on  ne  les  découvre  bien  qu'autant  que 
les  cuisses  du  sujet  sont  fortement  fléchies  ;   de 
sorte  que  pour  en  apprécier  Técartement  ,  il  faut 
que  la  femme  sQit  assise  ,  ou  bien  accroupie.  C'est 
par  récarlementdesdoiglsqui  touchent  ces  lubé- 
rosités qu'on  juge  du  leur  ;  niais  le  diamètre  qu'on 
se  propose  de  mesurer  ainsi ,  a  toujours  deux  à 
trois  lignes  de    moins  que  cet  écariement   exté- 
rieur ,  et  quelquefois  quatre  à  six  lignes ,  lorsque 
les  os  ischium  ont  beaucoup  d'épaisseur. 
De  la  ma-       i35.  Toutcs  Ics  fois  quc  l'état  du  sujet  qu'on 
niùre  de  pro-  examiue  perniet  de  porter  le  doi,"t  dans  le  vai>in  , 

céder  à  Iristi-  ,   i.  .  ^  ^  .  ^. 

snatioH  de  la  on  ^^  (lovt  pouU  y  mauquer  :  on  pourroit  même 
lar-eur     du  çq  introduu^c    plusicurs ,  si   les  circonstances  y 

Lassin.  '      •  /.  i  i  i      i? 

etoieni  lavorables  ;  connue  au  moment  de  1  ac- 
couchement. Ce  procédé  conduit  plus  sûrement 
encore  à  la  connoissancede  l'intérieur  du  bassin  , 
et  nous  met  dans  le  cas  de  découvrir  des  choses 
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qu'on  ne  peut  apercevoir  en  examinant  simple- 
ment le  dehors  de  cette  partie  ;  telles  que  les  exos- 
loses  qui  ratfecteut  quelquefois  ,  etc.  En  parcou- 
rant ainsi  ce  canal ,  quand  on  a  l'aptitude  néces- 
saire ,  ce  qui  ne  s'acquiert  que  par  un  grand 
exercice  ,  on  peut  reconnoître  à  quelques  lignes 
près,  la  longueur  des  difTérens  diamètres,  et 
surtout  celle  du  plus  petit  du  détroit  supérieur  , 
comme  nous  l'avons  expliqué  ci-dessus.  On  me- 
sure de  même  la  distance  du  coccix  à  la  symphyse 
du  pubis ,  en  tenant  le  bord  radial  du  doigt  contre 
le  bord  inférieur  de  celle-ci ,  et  son  extrémité  sur 
la  pointe  du  premier  qu'on  repousse  en  arrière 
autant  qu'on  le  peut. 

j56.    La  profondeur  du  bassin,  postérieure-  De.< 
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ment ,  se  mesure  par  la  lonijueur  du  sacrum;  sur,     connoine 

1  A.  1  t   ■  '     1      1      V  1      T       '    1        laprofonde.  r 

les  cotes  ,  par  la  moitié  de  la  hauteur  de  1  os  aes  du  petit  bas 
îles,  prise  depuis  son  épine   antérieure  et  supé-f*"' ^*  '^^  !^ 
rieure  à  la  tubérosité  de  rischium  ;  enfin  on  con-  l'arcade    da 
noît  cette   profondeur  en  devant,  par  l'étendue i^'^^'^ 
de  la  symphyse  du  pubis. 

137.  Il  n'est  pas  moins  facile  de  trouver  Téléva- 
tion  ou  la  hauteur  de  l'arcade  du  pubis  ,  en  dé- 
duisant la  longueur  dé  la  symphyse  sur  la  profon- 
deur des  côtés  du  bassin.  Si  la  première  est  de 
dix-huil  lignes  ,  et  la  seconde  de  trois  pouces  et 
demi,  la  hauteur  de  l'arcade  doit  être  de  deux 
pouces.  La  largeur  de  cette  arcade  se  reconnoît  eu 
la  parcourant  transversalement  au  moyen  du  doigt 
introduit  dans  le  vagin  ;  ou  bien  en  palpant  exté- 
rieurement à  côté  et  selon  la  longueur  des  grandes 
lèvres.  D'ailleurs ,  l'écartement  des  lubérosités  is- 
chiatiques  fait  assez  bien  connoîlre  cette  largeur. 

F  2 
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Explication  de  la  sixième  Planche^ 

Fig.  1.  Cette  planche  présente  la  coupe  verti- 
cale d'un  bassin  réduit  à  peu  près  à  la  moitié  de 

ses  dimensions  naturelles  ;  avec   le  Pelvi-met  de 

M.  Coutouly  ,  et  notre  compas  d'épaisseur. 

^^^^Jesquatredernièresverlèbresdcslombes. 

j5^^^  l'os  sacrum, 

C  C jle  coccix. 

D  Dj  facette  résultante  de  la  section  de  la  sym- 
physe du  pubis. 

E  ,  fosse  iliaque  gauche. 

Fj  le  côté  gauche  du  détroit  supérieur. 

G,  le  ligament  sacro-ischiatique. 

FI ,  la  tubérosité  de  l'ischium. 

1  Ij  l'entrée  du  vagin. 

K y  l'une  des  grandes  lèvres. 

Z,  l'anus. 

M ,  le  mont  de  Vénus. 

JY^  la  fesse  gauche. 

Fig.  II.  IjC  compas  d'épaisseur  dont  nous  nous 
servons  pour  mesurer  le  diamètre  antéro-poslé- 
rieur  du  détroit  supérieur. 
a ,  a ,  les  branches  du  compas. 
h ,  la  charnière  qui  unit  les  deux  branches. 
Cy    Cj    boutons   lenticulaires    qui    terminent   les 

branches. 
d ,  échelle  ponctuée  de  l'étendue  de  neuf  pouces, 

destinée  à  faire  connoître  l'épaisseur  du  corps 

pris  entre  les  branches  [i), 

(i )  Celte  échellese  renferme  dans  une gouUière  creuijéa 
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e,  lieu  où  celle  échelle  est  unie  par  une  espèce 
de  charnière. 

f,  petite  visa  tète  plate  ,  destinée  à  fixer  l'échelle 
de  ce  côté ,  pendant  qu^on  calcule  les  degrés 
d'épaisseur  du  corps,  pris  entre  les  branches. 

Fig.  m.  Pelvi-metdeM.  Coulouly,  développé 
dans  le  bassin. 
AA,  première   branche,  dont  l'équerre  B  est 

appliquée  à  la  saillie  du  sacrum. 
C  C  \,  espèce  de    crochets  destinés  a  maintenir 

cette  branche  pendant  qu'on  introduit  et  qu'on 

développe  la  seconde. 

Cette  première  branche  porte  une  gouttière  à 
queue  d'aronde ,  dans  laquelle  se  loge  et  se  meut 
le  corps  de  la  seconde. 
à  dy  seconde    branche    de   l'instrument,    dont 

l'équerre  E  est  appuyée  contre  la  symphyse  du 

pubis. 
e ,  échelle  de  Tétendue  de  quatre  pouces  ,  ponc- 
tuée sur  la  branche  <i<^_,  et  destinée  à  faire  con- 

noître  le   degré   d'ouverture   depuis  le  pubis 

jusqu'au  sacrum  (i). 


profondément  selon  la  longueur  de  la  branche  du  com- 
pas, depuis  ja  leltre  «  jusqu'à  la  charnière^;  et  passe 
dans  une  mortaise  faite  à  Tautre  branché  sous  la  leUre/I 
(i)  L'on  ne  s'esL  pas  aliaché  à  donner  scrupuleusement 
les  propoiiions  géomélriques  des  deux  instrumens  dont 
il  s'agit  :  on  les  a  réduits  ici  à  peu  près  ,  comme  le  bassin^ 
à  ia  moitié  de  leur  grandeur  nalurelle. 
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A  R  T  I  C  L  E   I  I. 

Des  parties  de  la  femme  qui  servent  à  la  générati&m 
et  à  Vjtccouchenient, 

Desparties       i58.  PaiDYi  Ics  parties  (le  la  femme  qui  parois-' 

molles       qui  '  •  1  ^>j  >►'.•  *^ 

servent  à  la  ^^^^  avoir  quelqucs  rapports  a  Ja  génération  et  a 

génération.    Faccouchenjent ,  les  unes  se  voient  sans  aucune 

dissection ,  et  les  autres  profondément  cachées  ne 

se  découvrent  que  par  ce  moyen  ;  ce  qui  les  a  fait 

distinguer  en  externes  et  en  internes. 

Section    première. 

Des  parties  externes  de  la  génération, 

î5g.  Ces  parties  sont  îe  mont  de  Vénus  ,  îes 
grandes  lèvres  ,  la  fente  appelée  Vulve  ,  les  nym- 
phes ,  îe  clitoris ,  le  méat  urinaire  ,  l'orifice  du 
vagin  ,  l'hymen  chez  les  vierges  ,  les  caroncul'e& 
Ti»yrti formes  chez  les  femmes  ,  le  frein  on  la  four- 
chette ,  et  la  fosse  naviculaire.  Les  parties  in- 
ternes sont  la  matrice  et  ses  dépendances  ;  c'est- 
à-dire  _,  ses  ligamens ,  les  trompes,  les  ovaires  el 
îe  vagin.  i 

Des  parties  i4iiO.  Le  mont  dc  Vénus  ou  le  pénil ,  est  cette 
OTou^dJ-  Ye^ légion  couverte  de  poils  ,  située  au  has  du  ventre 
lias,  et  au-devant  du  bassin  y  dont  l'élévation    ou  la 

rondeur  est  plus  ou  moins  grande  selon  la  forme 
du  détroit  supérieur  et  Fembonpoint  delà  femme. 
Au-dessous  de  cette  région  ,  les  tégumens  se  par- 
tagent comme  en  deux  colonnes  qui  se  porleM 
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parallèlement  au-devant  de  Tanus,  et  forment  ce 
qu'on  appelle  les  Grandes  lèvres. 

i4ï .  Celles-ci  sont  plus  fermes  et  plus  épaisses    Dess^randes 

hi  •  11*  i^  lèvres. 

ez  les  Vierges  et  chez  les  jeunes  femmes,  que 

cliez  les  autres.  Leur  face  interne ,  toujours  bu-^ 
niide,  est  vermeille  dans  les  premières  ,  et   pâle 
au  contraire  dans  celles  qui  ont  eu  des  enfans. 
Leur  face  externe   se  garnit  de  poiis  à  Tâge  de 
puberté.  On  trouve  dans  l'épaisseur  des  grandes 
lèvres  des  lames  de  tissu  celbdaire  ,  qui  paroissent 
descendre  des  branches  de  l'arcade  du  pubis,;  il  y 
a  peu  de  graisse  ordinairement,  mais  beaucoup 
de  vaisseaux  et  de  glandes  sébacées.  La  grossesse 
y  détermine  souvent  des  changemens    qui  sont 
favorables  à  l'accouchement  ;  et  d'autres,  quelque- 
fois ,  qui  s'opposent  à  sa  facilité ,  et  qui  exigent 
eu  certains  cas  des  secours  chirurgicaux  ;  comme 
des  iniiltrations ,  des  tumeurs  variqueuses  ,  des 
abcès ,  etc. 

i42.  Les  grandes  lèvres  ne  laissent  entre  elles, 
dans  l'état  naturel ,  qu'une  espèce  de  fente  assez 
étroite  ;  mais  quand  on  les  écarte  ,  on  y  voit  une 
fosse  plus  ou  moins  grande ,  qu'on  désigne  sous  le 
nom  de  Vulve  ,  et  dans  laquelle  se  découvrent  les 
autres  parties  externes  de  la  génération. 

145.  Les  plus  apparentes  sont  les  nymphes  :  Des  nym- 
souvent  dans  les  jeunes  filles,  et  surtout  au  mo-P^"'*- 
ment  de  la  naissance,  elles  débordent  un  peu  les 
grandes  lèvres.  Elles  ressemblent ,  par  leur  forme, 
leur  grandeur  et  leur  couleur,  aux  crêles  qu'on 
remarque  sous  le  gosier  de  certaines  poules.  Elles 
sont  étroites  et  rapprochées  vers  leiu'  origine, 
mais  elles  s'élargissent  et  s'éloignent  en  se  porlaui 

F  4 


en  arrière  »  de  sorte  qu'elles  représenlent  assez 
bien  ,  quant  à  cet  écartement ,  les  jani]>es  cl'uii: 
compas  médiocrement  ouvert.  L'âge  et  les  accou- 
cbemens  y  apportent  les  mêmes  cljangemens  que 
dans  les  grandes  lèvres;  leur  structure  étaiH  à  peu 
près  la  même.  Elles  se  relâchent ,  s'allongent  et 
deviennent  pendanres  chez  certaines  femmes  ,  au 
pomt  qu'elles  excèdent  de  beaucoup  les  grandes 
lèvres;  le  frottement  qu'elles  éprouvent  alors  les 
durcit  et  les  ulcère  ;  ce  qui  a  déterminé  plus  d'une 
fois  à. en  faire  l'excision.  Si  leur  principal  usage 
est  de  diriger  les  urines  en  eii  bas  au  moment  où 
la  femme  s'en  débarrasse ,  on  ne  peut  leur  refuser 
celui  de  fournir  aussi  à  l'augmentation  de  l'entrée 
du  vagin  dans  l'instant  de  l'accouchement ,  puis- 
qu'on les  voit  alors  disparoîire ,  en  partie  ou  en 
entier. 
Du  clitoris.  '44'  ^"^  aperçoit  au-dessus  des  nymphes  un 
repli  un  peu  plus  que  semi-lunaire ,  formé  par  la 
membrane  interne  des  grandes  lèvres ,  et  qui  sert 
comme  de  jjrépuce  à  un  tubercule  qui  s'en  dégage 
de  lui-même  sur  la  femme  vivante,  pour  peu 
qu'on  l'irrite  eu  le  cherchant.  Ce  tubercule  se 
nomme  vulgairement  clitoris  ,  quoiqu'il  ne  soit 
que  l'extrémité  de  celui-ci.  Il  est  d'une  sensibilité 
si  exquise,  qu'on  le  regarde  généralement  comme 
le  siège  des  plaisirs  vénériens.  Quelquefois  la  Chi- 
rurgie a  cru  devoir  le  retrancher  à  des  en  fans 
consumés  par  le  marasme,  et  prêts  à  succomber 
aux  évacuations  excitées  par  l'ii  ritation  mécani- 
que et  continuelle  de  cette  partie  :  ainsi  que  chez 
des  femmes  plus  âgées  ,  mais  pour  des  causes  difV 
tercules.  La  portion  du  clij.oris  qui  est  apparente 
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a  peu  de  longueur  et  de  volume ,  si  ce  n'est  dans 
quelques  femmes  où  elle  égale  le  bout  du  peliÊ 
doigt,  le  pouce  et  même  la  verge  de  liiomme.  Ce 
corps  prend  naissance  du  bord  antérieur  de  la 
branche  de  l'un  et  l'autre  os  pubis ,  par  deux  ra- 
cines ou  jaujbes  connues  sous  le  nom  de  Corps^ 
caverneux.  Ceux-ci  sont  à  peu  près  cylindriques, 
et  recouverts  dans  presque  toute  leur  longueur 
par  l'extrémité  des  muscles  érecteurs  ou  ischio- 
caverneux  ,  qui  appartiennent  au  clitoris;  et  ils  se 
joignent  et  se  réunissent  au-devant  du  bord  infé- 
rieur de  la  symphyse  du  pubis  ,  pour  former  le 
corps  dont  il  s'agit.  Le  clitoris  paroît  attaché  à  la 
partie  antérieure  de  cette  symphyse  par  une  espèce 
de  ligament  qu'on  nomme  Suspenseur  ;  et  il  a  des 
vaisseaux  de  toutes  espèces.  Etant  caverneux  et 
jouissant  de  la  plus  grande  sensibilité ,  il  se  gonfle 
et  se  roidit  dès  qu'on  le  touche  légèrement. 

lAô.  En  écartant  les  nymphes  on  découvre  le  ^'^.  ™«at 
méat  unnaire.  Cette  ouverture,  plu5  longue  que 
large  ,  est  entourée  d'un  bourrelet  aux  environs 
duquel  se  remarquent  plusieurs  petites  lacunes  qui 
versent  dans  cet  endroit  l'humeur  filtrée  par  les 
glandes  auxquelles  elles  répondent.  Le  canal  de 
Furètre ,  dont  cette  ouverture  forme  l'extrémité  , 
est  plus  court  chez  la  femme  que  dans  l'homme. 
Si  la  structure  en  est  peu  différente  d'ailleurs,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  sa  direction,  qui  éprouve 
encore  cjuelque  changement  pendant  la  grossesse. 

146.  Long  d'un  pouce  ou  environ  ,  mais  plus 
large  que  chez  l'homme ,  ce  canal  monte  oblique- 
ment sous  la  symphyse  du  pubis  et  de  devant  eu 
ai^nère  pour  lûler  h  la  vessie.  Vers  les  dernieps- 


unuaij'e. 
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temps  cle  îa  grossesse ,  il  s'élève  presque  perpeé- 
dîciilaireiueiit  derrière  celle  symphyse ,  à  laquelle 
il  devient  parallèle  ;  et  quelquefois  même  il  se 
recourbe  au -dessins  des  os  pubis,  la  vessie  y 
étant  alors  déjetée  par  la  matrice  :  ce  qui  fait 
qu'on  ne  peut  aussi  aisément  pénétrer  dans  cette 
poche  et  en  évacuer  l'urine  ,  lorsque  le  cas  le  re- 
quiert ,  si  l'on  ne  se  sert  pas  d'une  sonde  plus 
coiu'be.que  celle  qu'on  emploie  communéiuent 
chez  la  fenime.  Le  canal  de  l'urètre  ne  peut  éprou- 
ver ce  changement  de  direction  qu'il  ne  s'allonge 
plus  ou  moms  et  ne  se  rétrécisse  un  peu  ,  que  son 
orifice  externe  ne  paroisse  plus  enfoncé  et  comme 
déplacé.  Quelquefois ,  dans  ces  derniers  temps  de 
la  grossesse,  il  se  trouve  au  bas  de  la  partie  anté- 
rieure du  vagui  Qiême,  et  en  quelque  sorte  der- 
rière le  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis. 
Les  suites  d'un  accouchement  laborieux,  et  même 
de  celui  qui  s'est  fait  naturellement,  changent  tel- 
lement le  rapport  de  toutes  ces  parties  chez  cer- 
taines femmes,  que  le  méat  urinaire  ne  paroîl  que 
dans  l'endroit  indiqué;  et  comme  il  n'est  pas  abso- 
lument rare  que  les  urines  coulent  involontaire- 
ment pendant  quelques  jours  et  même  plus  ,  des 
accoucheurs  peu  instruits  ont  pris  cette  ouver- 
ture pour  une  fistule  urinaire. 
DeVoiiùce       1A7.  Au-dcssous  du  méat  urinaire  se  voit  l'e»- 

du  vagm.  ^        1  •         >^  n 

tree  du  vagui.  Celte  ouverture  ,  naturellement 
plus  étroite  chez  les  vierges  que  chez  les  femmes^ 
est  bordée  dans  celles-ci  de  plusieurs  petites  crêtes, 
nommées  Caroncules  niy  ni  formes ,  et  dans  celles- 
là  d'une  espèce  de  croissant  membraneux  ,  connu 
sous  le  nom  d'Hynîen  :  on  regarde  cette  membrane 
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comme  le  sceau  de  la  virginité  ,  quoiqu'elle  n'en 
soil  souvent  qu'un  témoignage  bien  équivoque. 

148/  L'hjmen  n'est  pas  un  être  imaginaire ,  De  Thymcn. 
comme  quelques-uns  l'ont  pensé  :  si  cette  mem- 
brane n'existe  pas  chez  toutes  les  jeunes  personnes, 
du  moins  la  rencontre-t-on  chez  la  plupart  ;  mais 
sa  figure  n'est  pas  constante.  Le  plus  souvent  elle 
ressemble  à  un  croissant  dont  la  convexité  regarde 
le  bas  de  la  vulve,  et  quelquefois  l'un  des  côtés 
de  celle-ci;  dans  quelques  femmes  elle  forme  une 
espèce  d'anneau,  et  en  d'autres  elle  ferme  tout-à- 
fait  l'entrée  du  vagin.  On  Fa  vue,  à  cause  de  sa 
dureté  et  de  son  épaisseur,  mettre  obstacle  à  l'u- 
nion conjugale  ,  et  même  à  l'accouchement ,  chez 
des  femmes  qui  avoient  conçu  malgré  l'impossibi- 
lité de  cette  union  intime  :  ce  qui  a  obligé  de  l'in- 
ciser. Quand  l'hymen  ferme  complètement  ren- 
trée du  vagin ,  presque  toujours ,  la  femme  n'en 
est  instruite  qu'au  temps  de  la  puberté.  Le  sang 
des  règles  ne  pouvant  alors  s'écouler,  s'accunaule 
dans  ce  canal  et  le  développe  ainsi  que  la  matrice  , , 
ce  qui  donne  lieu  à  des  accidens,  qui  ne  cessent 
qu'après  la  division  de  l'hymen ,  et  qui  ont  plus 
d'une  fois  fait  soupçonner  de  grossesse,  les  femmes 
que  cette  conformation  rendoit  inhabiles  à  la  gé- 
nération :  les  exemples  en  sont  trop  multipliés 
dans  les  auteurs  pour  en  rapporter  de  nouveaux . 

i49'  Les  caroncules  myrtiformes ,  plus  appa-    reroriike 
rentes  chez  les  nouvelles  mariées  que  chez  les  ^  ^"§^"' 
femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfans,  sont  regar- 
dées comme  les  débris  de  l'hymen.  Leur  nombre 
varie  ;  il  s'en  trouve  le  plus  souvent  quatre  ,  et 
quelquefois    trois    seulement.    Semblables   aux 
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nymphes ,  en  quelque  façon  ,  elles  disparoisserrt 
de  iirême  au  moment  de  l'accouchement,  et  elles 
s'évanouissent  insensiblement  avec  Fage  ,  comme 
le  font  les  replis  du  vagin. 
Du  frein  de       1 5o.  Au-dcvaut  et  uu  pcu  plus  bas  quc  l'hy- 

ia  Wche"tfe^  ^^^^^  ^^  ^^^^  ^^^^  autre  repli  membraneux  de  forme 
seriii-lunaire ,  désigné  sous  le  nom  de  Fourchette. 
Il  est  infiniment  rare  de  le  trouver  après  l'accou- 
chement; mais  sa  rupture  ,  presque  toujours  iné- 
vitable lors  du  passage  de  la  tête  de  l'enfant ,  n'a 
rien  de  désagréable  quand  elle  ne  s'étend  pas  aii 
loin  sur  le  périnée. 
De  la  fosse  i5i .  C'cst  entre  ces  deux  replis  membraneux  , 
l'hymen  et  la  fourchette  ,  qu'on  remarque  la  fosse 
naviculaire ,  dans  laquelle  on  ne  trouve  rien  de 
particulier. 

Bu  périnée.  i52.  L'cspacc  comprîs  entre  la  vulve  et  l'anus 
est  le  périnée.  Son  étendue  est  d'environ  deux  tra- 
vers de  doigt  dans  l'état  naturel  ,  mais  il  peut 
s'étendre  beaucoup  dans  le  moment  de  l'accou- 
chement. L'espèce  de  couture  qui  règne  dans  toute 
sa  longueur  s'appelle .Raphé.  C'est  de  cette  cloi- 
son ,  de  cette  espèce  de  pont  entre  Fanus  et  la 
vulve  5  dont  l'accoucheur  doit  s'efforcer  de  pré- 
venir la  rupture  au  moiiient  de  la  sortie  de  la  tête 
de  l'enfant  :  aulreojeiit  ces  deux  ouvertures  n'en 
ibrment  bientôt  qu'une  seule,  ce  qui  peut  avoir 
des  suites  désagréables  ,  et  quelquefois  fâcheuses. 
On  a  vu  le  périnée  distendu  par  les  efforts  de 
l'accouchement ,  s'ouvrir  dans  son  milieu ,  et  l'en- 
fant avec  Farrière-faix  sortir  par  cette  voie,  acci- 
dentelle, sans  altérer  en  aucune  manière  l'inté- 
grité des  parties  qui  formoient  ia  vulve  et  Fanus  : 
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le  sphincter  de  ce  dernier  et  la  commissure  infé- 
rieure de  l'autre  ayant  été  parfaitement  conser- 
vés (i). 

SectionII. 
De  la  Matrice. 

i55.  La  matrice  est  l'organe  dans  lequel  s'ac-    De  la  ma- 
complit  presque  toujours  le  grand  œuvre  de  la*'"^*^^* 
génération.  Ce  viscère,  charnu,  membraneux  et 
vasculeux  ,  est  situé  dans  le  bassîn  entre  l'intestin 
rectum  et  la  vessie  urinaire ,  avec  lesquels  il  a  des 
connexions. 

1 54-  Sa  figure  ressemble  assez  bien  à  celle  d'une 
petite  calebasse  aplatie,  dont  la  longueur  seroit 
de  deyx  pouces  et  demi  à  trois  pouces ,  la  largeur 


(1)  Un  fait  de  cette  «spèce  a  élé  communiqué  à  l'Aca- 
démie de  Ghirufgie,  par  un  chirurgien-accoucheur  de 
Besançon  ,  et  n'a  paru  douteux  qu'aux  personnes  qui  ne 
savoient  pas  de  combien  de  développement  le  périnée étoit 
susceptible  cliez  la  plupart  des  femmes ,  dans  le  temps  de 
raccouchément.  Ce  fait,  revêtu  des  témoignages  les  pins 
authentiques,  n'est  pas  le  seul  que  nous  puissions  citer 
aujourd'hui;  une  pareille  rupture  du  périnée  ayant  eu 
lieu  depuis  (^),  sous  la  main  d'un  de  nos  confrères  les 
plus  distingués  dans  l'art  des  accouchemens,  M.  Cou- 
loulj'".  Nous  avons  vu  et  examiné  la  femme  le  troisième 
jour  des  couchas,  et  observé  que  la  déchirure  du  périnée 
s'avançoit  en  montant  sur  le  côté  droit  de  la  vulve  ,  jui^- 
qu'au  milieu  delà  hauteur  de  l'entrée  du  vagin,  et  se 
prolongeoit  en  manière  de  T  vers  l'une  el  l'autre  fesses , 
au-devaut  de  l'anus. 

(*)  Aa  commeucement  de'janvier  1788, 
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de  dix-bnil  à  vinglquaire  lignes,  el  répaisseur  de 
dix  h  douze  seiilenient. 

1 55.  On  y  dislingae  son  fond ,  son  corps  et  son 
col.  Le  fond  comprend  tout  ce  qui  est  au-dessus 
de  l'inseriion  des  trompes  de  Fallope  ;  le  corps  , 
qui  est  au-dessous  ,  s'étend  jusqu'à  l'endroit  le 
plus  resserré  de  cet  organe  ,  où  commence  le  col  ; 
celui-ci  se  termine  dans  le  vagin,  en  formant 
une  espèce  de  mamelon  assez  gros  qui  a  quelque 
ix)ible  ressemblance  avec  le  museau  d'une  tanche. 
La  matrice  ,  considérée  extérieurement,  présente 
deux  faces  légèrement  arrondies;  trois  bords,  dont 
Fun  en  forme  le  fond  et  les  deux  autres  les  côlés; 
trois  angles,  savoir,  deux  supérieurs  et  latéraux 
auxquels  aboutissent  les  trompes  de  Fallope,  et  un 
inférieur  qui  fait  saillie  dans  le  vagin  ,  et  qu'on 
appelle  Museau  de  Tanche.  Excepté  ce  dernier  , 
la  matrice  est  recouverte  du  péritoine  dans  touîe 
son  étendue  ,  et  cette  membrane  lui  est  si  adhé- 
rente ,   qu'elle  paroît  entrer  daws   sa  structure 
même,  quoiqu'elle  ne  fasse  que  l'envelopper  dans 
sa  duplicature,  comme  tous  les  autres  viscères  du 
bas-ventre. 

I  56.  L'on  ne  peut  absolument  déferminer,  hors 
le  temps  de  la  grossesse ,  quel  est  l'ordre  et  l'ar- 
rangement des  (ibres  qui  composent  la  matrice  , 
à  cause  de  leur  entrelacement  inextricable.  11  'se- 
roit  alors  tout  aussi  difficile  d'en  connoître  la  na- 
ture, si  leurs  propriétés  communes  avec  celles  des 
muscles  ne  l'eussent  souvent  manifestée  dans  le 
moment  de  l'accouchement.  Ces  fibres  sont  plus 
pâles  et  beaucoup  plus  rapprochées  dans  le  col  de 
la  matrice  que  dans  ses  aul^ies  parties ,  où  elles 
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paroisseni:  plus  niolles,  plus  rougeâtres  et  moins 
serrées.  Cette  disposition  n'est  pas  ce  qu'on  doit 
le  moins  admiier  dans  la  structure  de  ce  viscère , 
puisqu'elle  ne  peut  être  altérée  accidentellement 
ou  de  quelque  manière  que  ce  soit ,  que  cette  al- 
tération n'inflvie  sur  le  mécanisme  de  la  grossesse 
et  sur  celui  de  l'accouchement  mèiDe  ,  dont  le 
terme  en  est  tantôt  avancé  et  tantôt  relardé. 
{f^oyez  §.  216  et  sidi'.^ 

i5y.  En  ouvrant  la  matfice  dans  toute  sa  lon- 
£;ueur,  soit  antérieurement  ou  postérieurement, 
on  en  découvre  la  cavité;  l'on  peut  estimer  l'épais- 
seur de  ses  parois j  qui  n'est  en  général  que  de  trois 
à  quatre  lignes  ;  et  l'on  voit  que  la  substance  en 
est  spongieuse  et  comme  dipîoïque  du  côté  du 
fond  et  dans  toute  l'étendue  du  corps;  mais  plus 
dense  et  plus  serrée  dans  le  col  proprement  dit  : 
ce  qui  dépend  essentiellement  du  plus  grand 
nombre  de  vaisseaux  qui  y  serpentent ,  et  que 
l'instrument  a  divisés  transversalement. 

i58.  Quoique  la  cavité  du  corps  et  celle  du  col 
de  la  matrice  n'en  fassent  qu'une ,  l'on  est  dans 
l'usage  de  les  distinguer  l'une  de  l'autre  et  de  les 
décrire  séparéuient.  Celle  du  corps  est  d'une  figure 
triangulaire ,  et  conliendroit  à  peine  une  grosse 
fève  de  marais  :  elle  se  termine  en  haut  et  sur  les 
côtés  par  deux  orifices  très-petits,  qui  forment  le 
commencement  des  trompes  de  Falîo(>e  ;  et  eu 
bas  par  un  autre  plus  large  qu'on  appelle  orifice 
interne  de  la  matrice.  * 

i5g.  Cette  cavité  est  tapissée  d'une  membrane 
très-mince  ,  qui  est  aussi  adhérente  au  tissu  de  la 
matrice  que  le  péritoine  même  qui  recouvre  ce 


96  L'  A  R  T 

viscère  extérieurement  (i).  Ce  n*est  pas  celte 
membrane  qui  s'exfolie  à  la  suite  de  l'accouche- 
ment ,  et  qu'on  doit  appeler  Decidua  :  celle-ci 
est  du  produit  de  ia  conception  ;  elle  est  étran.- 
gère  à  la  matrice ,  elle  s'en  détache  aisément ,  et 
ne  se  montre  pas  sous  le  même  aspect ,  ni  sous  la 
même  forme  dans  tous  les  teiiips  de  la  gestaiion  : 
mais  la  première  fait  partie  de  ce  viscère  même  , 
et  ne  peut  s'en  séparer  sans  inconvéniens. 

160.  Cette  membrane  présente  tant  de  poro- 
sités ou  d'ouvertures  ,  qu'elle  en  paroît  comme 
réticulaire.  Les  plus  considérables  de  ces  ouver- 
tures conduisent  à  des  cavités  tortueuses,  appelées 
Sinus  utérins ,    et  les  autres  à  des  follicules  ou 
glandes ,  qui  fournissent  l'humeur  muqueuse  et 
glaireuse  dont  la  surface  interne  de  la  matrice  est 
continuellement  enduite  ;  tandis  que  les  plus  pe- 
dtes   ne   sont  que  les  extrémités  des  vaisseaux 
exhalans  et  inhalans.  Celles-ci  sont  également  ré- 
pandues partout  ;  tandis  que  les  premières  sont 
plus  nombreuses  du  côté  du  fond  de  la  matrice  , 
et  les  secondes  vers  le  coL 
Ca%itéciacoi      161.  La  cavité  du  col  de  la  matrice  est  une 
delà  matrice,  çgp^^^g  jy  canal  loug  d'uu  poucc  OU  cnvirou ,  et  un 
peu  plus  large  dans  son  milieu  que  vers  ses  extré- 
mités. Elle  est  tapissée  de  la  même  membrane  que 
la  cavité  du  corps  de  cet  organe  ;  et  l'on  y  voit  de 
plus  que  dans  cette  dernière  ,  des  rides  qui  ne  pa- 
roissent  pas  formées  seulement  par  la  membrane 
dont  il  s'agit,  mais  encore  par  les  fibres  utérines. 


(1)  L  existence  de  celle  membrane  n'est  cependant  pas 
teiiemeiil  corjstaiée  ,  qu'on  ne  puisse  encore  en  douter. 

162. 
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162.  Le  col  de  la  malrice  s'ouvre  ,  dans  le  va-  Orifice  ex- 
gin  ,  par  une  petite  fente  transversale  ,  qu'on  ^^uice^^  ^* 
nomme  Orifice  externe  ou  Vaginal ,  et  c'est  elle 
qui  donne  à  la  portion  qui  fait  saillie  de  ce  côté  , 
la  figure  d'un  museau  de  tanche.  Cette  fente  , 
longue  de  plusieurs  lignes  seulement  ,  et  très- 
étroite  dans  l'état  naturel  ,  se  dilate  un  peu  pen- 
dant l'écoulement  des  règles  ,  et  reste  con:ime 
béante  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  cette 
évacuation  :  ce  qui  fait  que  bien  des  femmes , 
et  surtout  celles  qui  n'ont  point  encore  eu  d'en- 
fans  ,  conçoivent  plus  aisément  dans  ce  temps  que 
dans  tout  autre ,  et  que  quelques-unes  même  ne 
peuvent  concevoir  que  dans  ce  moment. 

i65.  Le  museau  de  tanche  paroît  de  la  longueur  ' 

de  quatre  à  cinq  lignes  en  devant ,  et  un  peu  plus 
en  arrière  :  son  épaisseur  est  à  peu  près  de  huit  à 
dix  lignes  transversalement ,  et  de  six  à  huit  de  sa 
partie  antérieure  à  la  postérieure  ,  étant  comme 
légèrement  aplati  dans  ce  dernier  sens.  La  fente 
dont  il  est  parlé  n'est  pas  exactement  à  son  extré- 
mité ,  mais  un  peu  en  arrière ,  ce  qui  en  fait  pa- 
roître  la  lèvre  antérieure  plus  épaisse  que  l'autre, 
a  64  •  La  grossesse  et  l'accouchement  effacent  ces 
caractères  au  point  que  le  nuiseau  de  tanche  est 
un  peu  différent  chez  presque  toutes  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfans.  En  général ,  il  est  plus  gros^ 
plus  arrondi ,  et  son  orifice  plus  béant  ;  son  bord 
est  plus  ou  moins  inégal  et  conmie  (esionne  ;  tantôt 
on  n'y  remarque  qu'une  seule  échancrure  ,  qui  se 
trouve  pour  l'ordinaire  au  côté  gauche  ,  et  tantôt 
il  en  existe  plusieurs,  parce  qu'il  y  a  eu  plusieurs 
déchirures  au  moment  du  passage  de  la  léîe  du 
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foetus.  Nousobserveroiis  cependant  que  ces  échan- 
crures,  du  bord  de  l'oritice  de  la  matrice,  n'ont  pas 
toujours  lieu  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  eu- 
fans,  et  qu'elles  ne  proviennent  pas  exclusivement 
de  l'accouchement  :  de  sorte  que  le  museau  de 
tanche  peut  avoir  une  forme  aussi  régulière  chez 
des  femmes  qui  ont  donné  des  preuves  de  fécon- 
dité ,  que  chez  celles  qui  sont  encore  dans  l'état  de 
virginité,  et  présenter  chez  ces  dernières  les  iné- 
galités qui  naissent  le  plus  fréquemment  de  Tac- 
couchement.  D'après  ces  observations,  combienles 
inductions  qu'on  lire  de  l'état  du  col  de  la  matrice 
Me  paroîlront-elles  pas  hasardées ,  surtout  quand  il 
s'agit  de  la  réputation,  de  la  vie  même  d'une  femme 
accusée,  long-temps  après  le  crime  présumé,  de 
suppression  de  part,  ou  d'infanticide?(/^o}^.§. 546.) 

1 65.  Il  arrive  quelquefois  que  la  matrice  est  dou- 
ble du  côté  de  son  fond ,  ou  que  sa  cavité  se  trouve 
partagée  par  une  cloison  longitudinale  qui  s'étend 
depuis  le  milieu  de  celui-ci  jusqu'à  l'extrémité  du 
museau'de  tanche  ,  de  sorte  que  l'extérieur  n'offre 
rien  de  remarquable.  Quoique  les  exemples  ea 
soient  rares  ,  ils  le  sont  bien  moins  cependant  que 
ceux  de  la  superfétation  ,  et  seroient  bien  propres 
d'ailleurs  à  faire  admettre  la  possibilité  de  celle-ci , 
quand  on  ne  pourroit  en  citer  un  seul  fait.  Elle  ne 
nous  paroît  admissible  que  dans  ces  sortes  de  cas  (  i  ). 

166.  Les  artères  qui  se  distribuent  à  la  matrice  , 
viennent  des  spèrmatiques  et  des  hypogasiriques. 


(i)  Voyez  Super félation ,  art.  Grossesses  com2> osées, 
vol.  i£. 
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C'est  sur  les  côtés  qu'elles  en  péuètreiit  le  dssu  , 
d'où  leurs  branches  se  portent  en  avant  et  en 
arrière,  en  faisant  des  contours  aussi  variés  que 
multipliés  sur  elles-mêmes  en  formant  là,  comme 
partout  ailleurs  ,  un  grand  nombre  d'aréoles  ,  et 
en  s'anaslomosant  les  unes  avec  les  autres  ,  c'est- 
à-dire,  les  spermatiques  avec  celles  qui  viennent 
deshypogasiriques,  efcellesdu  côté  droit  avec  cel- 
les du  côté  gauche.  Les  unes  répondent  aux  veines 
quiles  accompagnent,  et  les  autres  se  rendent  dans 
un  genre  de  vaisseau^  particuliers  connus ,  sous  Ip 
nom  de  Sinus. 

167.  Ceux-ci  forment  comme  autant  de  réser-    P^»  «i'^'is 

•'^>i  !<•  ;.  1  ^\  ^  f  Utérins. 

voirs  ou  le  sang  dépose  par  les  artères  est  repompe 
par  des  veines  qui  le  reportent  dans  le  torrent  de 
la  circulation  ,  à  l'exception  de  ce  qui  s'en  écoule 
périodiquement  chaque  mois ,  pendant  un  certain 
temps  de  la  vie  ,  par  les  orifices  qui  se  remarf|uent 
dans  la  matrice  :  évacuation  qui  constitue  le  flux 
menstruel. 

168.  Cette  distribution  des  vaisseaux  utérins 
nous  offre  l'explication  d'un  grand  nombre  de 
phénomènes  qui  s  observent  tant  en  santé  qu'en 
maladie,  et  siu^tout  pendant  la  grossesse  :  l'on  ne 
devrait  pas  la  perdre  de  vue  dans  la  circonstance 
même  où  l'o^^ération  césarienne  est  indispensable. 

16g.  L'on  ne  peut  douter  de  l'existence  des  vais-     Des  vais 
seaux  lymphatiques  dans  la  matrice  ;  mais  leurp^^"^^     J"^ 
source  et  leur  marche  ne  sont  pas  aussi  parfaite-  utérins. 
ment  connues  que  celles  des  premiers.  Ils  y  sont  si 
multipliés  ,  et  si  volumineux  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse  ,  qu'on  serait  presque  tenté 
de  croire,  dit  le  docteur  Cruishank,  que  la  ma- 
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trice  n'est  qu'un  composé  de  vaisseaux  aLsorbans. 
Ce  savant  Anaiomiste  anglais  les  divise  en  deux 
plans,  dont  l'un  accouipagne  les  vaisseaux  liypo- 
gastriques,  et  l'autre  les  vaisseaux  spernialiques. 
ÇF^oyez  Cruishank,  Anatom.  des  vaiss.  absorb.  du 
corps  humain.) 
Des  nerfs  1 70.  Lcs  nerfs  de  la  matrice- tirent  leur  origine 
des  plexus  rénaux  et  bypogastrique^ ,  des  grands 
sympbatiques  ou  intercostaux  ,  et  des  sacrés. 
D'après  ces  sources  nombreuses  et  les  communi- 
'  cations  de  ces  nerfs  ,  Ton  ne  doit  pas  être  étonné 
du^'rapport  singulier  de  cet  organe  avec  toutes  les 
parties  du  corps  ,  et  de  la  variété  des  symptômes 
que  produisent  les  maladies  qui  l'affectent. 

« 

Section    II. 

Des  parties  dépendantes  de  la  matrice. 

Desiicro'Tiens      ^7^*  ^^^  parties  dépendantes  de   la  matrice 
<ie  la  matrice?  sont  Ics  ligamcns  ,  Ics  tuompcs  ,  les  ovaires  et  le 

vagin, 
^    ,.  17a.  Les  ligamens  ,  au  noinbre  de  quatre  prin- 

'/3f  S  i-?^cî.IIiGI18  /  O  -^  -Il 

Jaiges.  cipaux  ,  sout  distîugués  en  larges  et  en  fonds.  On 

ne  peut  avoir  une  idée  bien  claire  des  premiers  , 
qu'en  supposant  un  repli  du  péritoine  ,  qui  divise 
transversalement  la  cavité  du  bassin  ,  et  dont  les 
deux  lames  écartées  dans  le  milieu  renferment  la 
matrice ,  tandis  que  rapprochées  sur  les  côtés  de 
cet  organe  ,  elles  forment  comme  deux  ailes  qui 
•  sont  les  ligamens  larges.  Leur  bord  supérieur 
forme  hii-inênje,  dans  toute  sa  longueur,  deux  au- 
tres replis  parallèles,  que  les  Anatonâstes  nomment 
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Allerous ,  dont  l'un  contient  la  trompe  de  Fal- 
lope  ,  et  l'autre  l'ovaire. 

1-^5.  Le  plus  grand  usage  de  ces  ligamens  n'est  Usage  des 
pas  de  fixer  la  matrice  au  milieu  du  bassin  ,  puis-  ^'g^^^iens  lar- 
qu'elle  jouit  de  toute  la  mobilité  que  l'étendue  de 
Cette  cavité  peut  lui  permettre.  Le  péritoine,  dans 
ces  deux  replis  ,  paroît  comme  en  réserve  pour  le 
temps  de  la  grossesse  ,  car  pu  les  voit  diminuer  , 
s' effacer  presque  entièrement ,  a  mesure  que  la  ma-  ^ 

trice ,  qu'ils  recouvrent  alors  ,  se  développe  etde- 
vient.beaucoup  plus  volumineuse. 

174.  C'est  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les 
deux  lames  de  ces  ligamens  ,  que  serpentent  les 
vaisseaux  sanguins  qui  vont  à  la  matrice,  ainsi 
que  les  troncs  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  en 
reviennent,  et  que  se  forment  la  plupart  des  en- 
gorgemens  et  des  dépôts  laiteux. 

1  j5.  On  y  remarque  aussi  deux  cordons ,  un  de  Desligamen» 
ebaquecôté  ,  appelésLigaraensronds,  qui  naissent  ^°^  ^" 
des  angles  supérieurs  de  la  matrice ,  au-devant  et 
un  peu  au-dessous  du  principe  des  trompes  ;  qui 
descendent  et  se  recourbent  ensuite  en  montant 
\ers  les  os  pubis  ^  pour  sortir  par  les  anneaux  des 
muscles  obliques  ,  et  aller  se  perdre  dans  le  tissu 
cellulaire  et  aux  tégumens  des  environs  des  aines, 
en  se  divisant  en  plusieurs  branches  et  en  formant 
en  cet  endroit  une  sorte  de  pâte  d'oie. 

J76.  Ces  cordons  paroissentbien  plus  vascuîeux  Deieurstrae- 
et  charnus  ,  que  ligamenteux.  Les  artères  qui  en- 
trent dans  leur  composition,  viennent  des  sperma- 
liques,  et  up  filet  des  nerfs  des  plexus  rénaux  en 
fait  également  partie.  Ils  s'accroissent  pendant  la 
grossesse ,  s'engorgent  et  se  développent  cornmeîe 
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tissn  de  la  matrice  même  ,  ce  qui  leur  dorme  une 
apparence  vraiment  charnue.  C'est  autant  à  leur 
engorgement  qu'à  leur  distension  et  à  leur  tirail- 
lement ,  qu'on  doit  attribuer  les  douleurs  des  aines 
qui  tourmentent  certaines  feninies ,  soit  dans  les 
derniers  teuips  de  la  grossesse ,  soit  dans  quelques- 
unes  des  affections  morbifiques  de  la  matrice. 
Aatres  li-      lyy.  Indépendamment  de  ces  quatre  ligamens 
principaux  ,  on  en  voit  encore  deux  autres,  tant 
sur  la  partie  aniérieure  de  la  matrice,  que  sur  sa 
partie  postérieure  ,  mais  qui  ne  sont  bien  apparens 
qu'autant  qu'on  écarte  ce  viscère  de  la  vessie  et 
de  l'intestin  rectum  :  ce  sont  des  replis  semi-lu- 
naires du  péritoine ,  qu'il  a  plu  à  quelques  Anato- 
mistesde  nommer  petits ligaaiens  ronds.  Ceux  qui 
sont  en  arrière  descendent  des  parties  latérales 
postérieures  et  inférieures  de  la  matrice  ,  et  vont 
se  perdre  ,  en  remontant  le  long  du  rectum  ,  vers 
les  régions  lombaires  :  on  attribue  communément 
il  leur  distension  et  à  leur  tiraillement,  les  dou- 
leurs qui  se  font  sentir  de  ce  coté  ,  dans  les  der- 
niers temps  de  la  grossesse  et  celui  de  l'accouche- 
ment ,  ainsi  que  dans  le  prolapsus  complet  de  la 
matrice  ;  mais  ers  douleurs  dépendent-elles  réelle- 
ment de  cette  cause  ?  Ceux  qui  se  remarquent 
entre  la  matrice  et  la  vessie ,  sont  un  peu  plus  pe- 
tits. L'usage  des  uns  et  des  autres  paroît  le  même 
que  celui  des  ligamens  larges. 
Des  trompes      178.  Lcs  trompcs  sout  dcux  couduits  longs  de 
eiaiiope.    (jQ-^^,,g  ^  ciuq  travers  de  doigt,  et  tortueux  ,  qui 
naissent  des  parties  latérales  et  supérieures  de  la 
}uatrice  ,  et  dont  le  nom  désigne  parfaitement  Ist 
figure,  Ils  sont  si  étroits  du  côté  de  la  matrice ,  que 
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leur  orifice  admet  à  peine  un  très-petit  stilet  ;  mais 
ils  s'élargissent  insensiblement  jusque  vers  leur 
milieu ,  où  ils  se  rétrécissent  un  peu  pour  se  dila- 
ter ensuite  de  nouveau ,  et  se  terminer  par  une 
espèce  de  pavillon  dont  le  bord  est  garni  de  plu- 
sieurs languettes  charnues,  qui  lui  ont  fait  donner 
le  nom  de  Morceau  frangé.  Cette  extrémité  est 
flottante  dans  la  cavité  du  bassin. 

170.  La  structure  des  trompes  paroît  absolu- Deieurstruc 

I  A  1111  ,    '  ^..^  ^     tureetdeleur 

ment  la  même  que  celle  de  la  matrice  ;  comme  ^^^g^ 
celle-ci ,  elles  sont  enveloppées  du  péritoine ,  on  y 
découvre  plusieurs  ordres  de  fibres  ,  et  elles  peu- 
vent se  développer  et  se  contracter.  Une  des  fran- 
ges charnues  qui  bordent ,  leur  pavillon  est  atta- 
chée sur  l'ovaire ,  et  les  autres  paroissent  destinées 
à  le  dilater  et  à  l'appliquer  étroitement  à  ce  corps , 
pour  en  recevoir  ce  que  la  femme  fournit  à  la 
génération. 

180.  D'aprèsla  structure  et  le  rapport  des  trom- 
pes avec  les  ovaires ,  leur  fonction ,  telle  qu'on 
puisse  la  supposer  ,  paroîtra  toujours  des  plus  ad- 
mirables ,  et  ne  pourra  s'expliquer  qu'en  accordant- 
à  ces  conduits  un  mouvement  vermiculaire  ,  qui 
s'oppose  à  la  rétrogradation  du  premier  produit  de 
la  conception.  Nous  observerons  de  plus  que  les 
trompes  établissent  une  communication  de  la  ca-* 
vite  même  du  péritoine  avec  celle  de  la  matrice , 
et  par  conséquent  à  l'extérieur ,  au  moyen  de  celle- 
ci  et  du  vagin, 

181.  Les  ovaires  sont  deux  corps  blanchâtres ,  à  Des  oraires. 
peu  près  du  volume  et  de  la  figure  d'une  grosse  fève 
demarais.  Ilssont  placés  de  champ  dans  l'épaisseur 

de  l'aileron  postérieur  des  ligaraens  larges  j  et  atta- 
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chés  par  une  espèce  de  cordon  ligamenteux  aux 
parties  supérieures  et  latérales  de  la  matrice,  der- 
rière l'origine  des  trompes.  Ces  corps  sont  plus 
gros  dans  le  jeune  âge  que  dans  la  vieillesse  ;  temps 
^  où  ils  se  flétrissent  et  se  dessèchent  en  quelque 

sorte.  Ils  sont  un  peu  bosselés  pendant  le  temps  où 
la  femme  est  féconde,  et  selon  quelques  auteurs, 
on  y  remarque,  dans  la  suite,  autant  de  petites 
•   cicatrices  qu'elle  a  eu  d'enfans. 
Deieurstrnc-      ï  ^'i^'  L'ou  ne  counoît  pas  très-bicu  encore  ni  la 
tureetdeiear  s^pQ(.ujj.g  j-,j  ['usa^c  dcs  ovaircs  ;  on  Sait  au  plus 

qu'ds  sont  nécessaires  à  la  génération,  et  qu'il  suf- 
fit d'en  priver  les  animaux  pour  leur  ôter  la  fa- 
culté de  se  reproduire .  Le  développement  du  fœtus 
s'y  est  fait  quelquefois  ,  et  nous  y  avons  trouvé  une 
sorte  de  roche  osseuse  ,  garnie  de  neuf  dents  so- 
lides et  bien  conformées ,  qu'on  auroit  peine  à  ne 
pas  regarder  comme  un  reste  de  grossesse  (i).  Les 
anciens  regardoient  les  ovaires  comme  des  corps 
glanduleux  ,  et  leur  donnoient  le  nom  de  Testi- 
cules :  ils  croyoient  qu'il  s'y  filtroit  une  liqueur 
prolifique  ,  comme  celle  de  l'homme.  Les  mo- 
dernes y  voyant  constamment  un  certain  nombre 
de  petites  vésicules  qu'ils  ont  prises  pour  des  oeufs, 
*  ont  pensé  que  les  ovaires  n'éloient  que  les  réser- 

voirs des  ces  derniers. 

1  85.  L'idée  qu'on  a  eue  de  ces  organes  a  été  le 
germe  des  diverses  opinions  qui  se  sont  élevées  sur 
le  mystère  impénétrable  de  la  génération;  celle  des 


(i)  Nous  en  donnerons  les  cîélails  dans  ja  suile;  et  le 
fait  pourra  paroîlre  inlére.ssant  sous  plusieurs  rapports. 


DBS    ACCOUCHEMENS.  ^^^ 

anciens  a  donné  lieu  au  système  du  mélange  des 
deux  semences  ,  et  celle  des  modernes  au  système 
des  œufs.  •         ^ 

184.  Les  trompes,  les  ovaires  elles  ligamens  de     Taisseaux 

^  '  .  ^  r  1  •  qii  se  distri- 

la  matrice,  sont  arroses  par  les  vaisseaux  sperma-  ij^iem  aux 
tiques,  qui  forment  parleur  division  dans  la  femme  trompes,  aux 

^  '  T  l  ,         j  ovairesetanx 

comme  dans  1  nomme  ,  une  espèce  de  corps  pam-  ligameas  de 
piniforme  ,  d'où  les  différentes  branches  vont  à  la  matrice, 
leur  destination. 

1 85.  Le  vagin  est  un  canal  membraneux  ,  nalu-    Du  vagin. 
rellement  étroit  dans  les  vierges  ,  et  toujours  assez 

court  pour  qu'on  puisse  toucher  facilement  le  col 
de  lamat  ice;  mais  ses  dimensions  varient  selou 
les  circonstances.  H  peut  s'étendre  au  point  que  sa 
longueur  excède  celle  d'un  demi-pied ,  et  s'élargir 
de  manière  à  contenir  la  tête  d'un  enfant  ;  mais  il 
revient  à  peu  près  à  son  état  naturel ,  dès  que  les 
causes  qui  l'en  ont  éloigné  cessent  d'agir  :  ce  qui 
prouve  que  son  tissu  est  très-élastique. 

1 86.  La  partie  antérieure  du  vagin  est  beaucoup 
plus  courte  que  la  postérieure ,  parce  que  ce  canal 
est  un  peu  recourbé  du  côté  du  pubis  ,  et  que  ses 
deux  extrémités  sont  coupées  en  biseau.  L'une 
d'elles  embrasse  le  col  de  la  matrice ,  environ  cinq 
ou  six  lignes  au-dessus  de  l'orifice  externe  ;  d'où 
la  membrane  intérieure  de  ce  canal  paroît  se  réflé- 
chir sur  le  museau  de  tanche ,  pour  se  continuer 
dans  la  matrice  même.  L'autre  extrémité  du  vagin 
en  forme  l'entrée  ;  elle  est  entourée  d'un  plexus 
vasculaire  très-considérable  ,  et  de  (^.eux  bandes 
charnues  qui  en  sont  les  muscles  constricteurs  , 
et  qui  montent  du  sphincter  de  l'anus  au  clitoris. 
La  plétbore  et  le- gonflement  du  premier ,  joints  à 
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la  contraction  de  ces  derniers ,  rétrécissent  plus  ou 
moins  Tentrée  du  vagin,  et  quelquefois  d'une  ma- 
nière très-remarquable. 

187.  Au  milieu  du  réseau  vasculaire  dont  il  s'a- 
git, se  trouvent  deux  glandes  de  la  grosseur  d'une 
petite  fève  de  haricot ,  dont  le  canal  excréteur, 
long  de  plusieurs  lignes ,  vient  s'ouvrir  sur  les  côtés 
de  l'orifice  du  vagin,  et  y  jette  quelquefois,  avec 
force  ,  dans  l'orgasme  vénérien ,  la  liqueur  qui  est 
filtrée  par  ces  glandes. 
De  la  struc-  ^  ^8.  La  siruclure  du  vagin  n'est  pas  encore  par- 
tuiedixvagin.  faitement  connue  des  Anatomistes.  Les  uns  lui 
donnent  une  tunique  charnue  ,  composée  de  deux 
ordres  de  fibres  ,  de  longitudinales  et  de  circu- 
laires. Les  autres  ,  avec  plus  de  raison  ,  ne  lui  re- 
connoissent  que  deux  membranes,  indépendam- 
ment de  la  muqueuse ,  qui  le  revêt  en  dedans  : 
savoir,  un  interne ,  beaucoup  plus  ample  et  d'un 
tissu  plus  serré,  qui  forme  une  infinité  de  replis 
ou  de  rugosités  qui  diminuent  singulièrement  la 
capacité  de  ce  canal ,  tandis  que  l'externe  n'est  que 
celluleuse.  Ce  sont  les  replis  formés  par  la  pre- 
mière ,  et  que  la  nature  semble  y  avoir  mis  comme 
en  réserve  pour  le  temps  de  l'accouchement ,  qui 
permettent  au  vagin  de  s'allonger  et  de  s'élargir 
selon  le  besoin. 

18g.  Entre  ces  deux  membranes,  et  principale- 
ment versTextrémiléinfériéure  du  vagin,  se  remar- 
quent un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins,  et 
beaucoup  de  glandes  ou  follicules  destinées  à  filtrer 
J'humeur  muqueuse,  dont  l'intérieur  de  ce  canal 
est  perpétuellement  enduit.  On  y  trouve  de  plus 
une  sorte  de  tissu  diploïque  ou  caverneux ,  dans. 
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lequel  le  san^  parofl  s¥pancher  h  rinsiant  de  l'or- 
gasme yvénérien  ,  comme  il  le  fait  dans  le  corps 
caverneux  du  clitoris. 

IQO.  L'axe  du  va^inn'estpasle  même  que  celui    Deiadirec- 

,     ,-'  .  "^,  ^-        />  1  1     tionduvagiDi 

de  ia  matrice;  ces  deux  parues  forment,  clans  le 
lieu  de  leur  jonction  ,  un  coude  plus  cfU  moins  con- 
side'rable  ,  dont  la  partie  saillante  regarde  le  sa- 
crum ,  et  la  partie  rentrante  le  pubis  ;  mais  cette 
disposition  n'étant  plus  la  même  dan 5  le  temps  de 
l'accouchemetit ,  ne  mérite  pas  une  très-grande 
attention. 

igi .  Le  vagin  n'est  point  isolé  au  milieu  du  bas- 
sin ;  il  a  des  connexions  très-étroites  ,  au  moyen 
du  tissu  cellulaire  ,  avec  le  canal  de  l'urètre  ,  une 
partie  du  bas- fond  de  la  vessie  et  l'intestin  rectum. 

iû'2.  Ses  vaisseaux  naissent  des  artères  et  des    Desesvais- 

.    «^     ,  .  .  j     seaux. 

vemes  honteuses  communes  ,  qui  en  envoient  de 
même  aux  parties  externes  de  la  génération  ;  et 
ses  nerfs  viennent  de  la  plupart  des  sources  qui  en 
fournissent  à  la  matrice.  (F^oyez  §.  170.) 

iq5.  On  a  trouvé  plusieurs  fois  des  cloisons  vices decon- 
transversales  dans  le  vagm  ,  d  autres  lois  de  longi-  ^agia, 
tudinales ,  qui  sembloient  en  former  deux  con- 
duits ;  et  l'on  a  vu  ce  canal  s'ouvrir  dans  le  rec- 
tum ,  chez  des  femmes  dont  les  parties  externes 
de  la  génération  manquoient ,  sans  que  cette  con- 
formation vicieuse  les  ait  rendu  stériles.  {^Foyez 
Barbaut,  tom.  I,  pag.  ^g.) 
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CHAPITRE   II. 

De  la  matrice  y  considérée  dans  F  état  de 
grossesse. 


ig4.  i^i  la  iTaliire  semble  oublier  la  matrice  dans 
la  première  période  de  la  vie  ,  pour»lravailler  à  la 
perfection  des  autres  parties,  presqu'uniquement 
occupée  de  ce  viscère  pendant  la  grossesse  ,  et  des 
merveilles  qui  s'y  opèrent  alors ,  elle  y  produit  les 
cbangemens  les  plus  surprenans.  La  matrice  ,  dès 
l'instant  de  la  conception  ,  commence  en  quelque 
sorte  à  jouir  d'une  nouvelle  vie ,  elle  prend  une 
nouvelle  forme  ,  une  nouvelle  situation  ,  une  nou- 
velle organisation,  et  ses  facultés  musculaires  se 
développent  éminemment  pourle  temps  de  l'accoU' 
chement.Les  cbangemens  qu'elle  éprouve  pendant 
la  grossesse  se  remarquent  donc  dans  son  volume  , 
dans  sa  figure  ,  dans  sa  structure  ,  dans  sa  situation, 
et  dans  l'action  dont  elle  devient  susceptible. 

ARTICLE   PREMIER. 

Des  chan^emens  produits  par  la  grossesse  j   dans 
le  volume ,  lajîgure  et  la  structure  de  la  matrice. 

Des  chau-  i(\^ ,  Quoiquc  l'ou  u'aperçoivc  pas  évidem- 
la  matrice  îïient  cc  qui  sc  posse  daus  la  matrice  au  moment 
éprouve  dans  ç[^^  j.^  conceptiou  ,  ui  riême  dans  les  premiers  iours 

son     volume    ,      -,  •!  i  i 

et  sa  figure  ue  la  grosscssc ,  il  y  a  Cependant  grande  apparcuce 
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que  ses  orifices  ,  entr'ouverts  d'abord  pour  l'en-  gross^^se  ^* 
trée  du  germe  ,  ou  du  principe  fécondant ,  se  re- 
ferment aussitôt  pour  le  retenir  ;  mais  toute  la 
matrice  se  contracte-telle  pour  embrasser  ce 
germe  plus  étroitement ,  et  sa  cavité  devient-elle 
plus  petite  immédiatement  après  l'imprégnation  , 
comme  quelques-uns  l'ont  pensé  ?  Aucune  expé- 
rience ne  sauroit  jeter  le  moindre  jour  sur  cette 
matière  :  si  l'on  a  trouvé  la  matrice  dans  cet  état 
de  coûtraction  chez  les  animaux  qu'on  a  ouverts 
vivans  à  l'instant  où  ils  venoient  d'être  fécondés, 
cette  contraction  n'éioit-elle  pas  l'effet  de  la  mort 
violente  qu'on  faisoit  endurer  à  ces  animaux  , 
plutôt  que  de  l'imprégnation  ?  S'ensuit-il  que  la 
même  chose  ait  lieu  chez, la  femme  qui  conçoit 
dans  la  volupté  et  qui  n'en  ressent  après  aucune 
douleur? 

196.  L'augmentation  de  la  matrice  est  peu  sen- 
sible d'un  mois  à  l'autre  dans  lé  commencement 
de  la  grossesse;  mais  elle  devient  si  grande  par  la 
suite ,  qu'on  a  peine  à  concevoir  comment  elle 
peut  avoir  lieu. 

Jusqu'au  troisième  mois  la  matrice  ,  malgré  son     Etat  de  la 
développement ,  reste  assez  petite  chez  la  plupart  !"^*"^^^^,^^' 

Al  '       ^  l'i  11  troisième 

des  femmes  ,  pour  être  contenue  librement  dans  la  mois,  et  de- 
cavité  du  bassin  ;  et  ce  n'est  généralement  qu'à  P"'**  ceim-ci 
1  époque  du  quatrième  que  son  loncl  aeborae  le  vième.     • 
détroit  supérieur  ,  au  point  de  se  faire  sentir  ma- 
nifestement à  la  main  qui  palpe  la  région  hypo- 
, gastrique.  Dans  le  «inquième  mois  ,  il  monte  jus- 
qu'à deux  doigts  au-dessous  de  l'ombilic ,  qu'il  sur- 
passe d'autant  à  la  fin  du  sixième.  Au  septième  , 
le  fond  de  la  matrice  entre  dans  la  région  épi- 
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'  gastrique ,  dont  il  occupe  la  plus  grande  partie  ait 

huitième  :  mais  souvent  il  se  trouve  au-dessous  à 

la  fin  du  neuvième  mois. 

Proportion      igj .  Quoicjue  la  matrice  s'accroisse  en  tous  sens 

raenTdeTdi-  P^"^^^^^^  ^^  grosscssc  ,  et  Ic  fassc  en  raison  de  l'ang- 

mensioiis  de  mcntatiou  cÎq  produit  de  la  conception ,  toutes  ses 

lat^ement^^à  ^^î^iensions  uc  s'ètcndeut  cependant  pas  selon  les 

elles -mêmes  mêmes  proportious  dans  tous  les  temps,  soit  par 

pendauT'ies^^PP'^'^*  ^  elles-mêmes ,  soit  par  rapport  au  foetus. 

différeus  ter-  L'axc  lougitudiual  de  ce  viscère  semble  croître 

niesdelaffros- 1  'l        J^"''  ••»  *, 

sesse.  beaucoup  pJus du  troisième  au  sixième  mois,  que 

de  celui-ci  au  neuvième  :  tandis  que  les  autres  di- 
mensions augmentent  bien  moins  dans  les  pre- 
miers temps  que  dans  ces  derniers  ,  où  la  cavité 
s'arrondit  évidemment  de  toutes  parts  ,  sans  néan- 
moins perdre  entièrement  la  figure  ovoïde  qiîi  lui 
est  naturelle.  Cette  cavité  ,  respectiven^ent  au  fœ- 
tus ,  est  très-grande  ,  surtout  dims  lés  deux  pre- 
miers mois  ,  et  très-petile  dans  les  derniers. 

iq8.  Ces  différences  ,  minutieuses  peut-être  en 
apparence ,  mais  importantes  quant  aux  vues  de 
la  nature  ,  dépendent  de  la  structure  de  la  ma- 
trice ,  du  degré  de  résistance  que  présentent  «es 
diverses  parties,  et  de  l'ordre  presque  invariable 
selon  lequel  s'en  fait  le  développement. 

Ordre dedé-      199.  Lcs  fibrcs  du  foud  et  du  corps,  plus  son- 
Tcioppement  pjgg     pj^^j^  humicles  et  moins  serrées  que  celles 

«es    diverses  *,  "^     .  .  i  1  •       ^ 

parties  de  la  dcs  Butrès  parties  ,  sout  prcsquc  les  seules  qia  cc- 
matnce.  clent  et  sc  développent  avant  le  sixième  mois  de 
la  grossesse;  de  sorte  que  ,  iusqu'à  ce  terme  ,  la 
matrice  semble  ne  rien  emprunter  de  son  col.  Ce 
n'est  qu'à  cette  époque  que  les  fibres  de  cette  der- 
nière partie  commencent  à  se  développer  et  à  con- 
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tribuer  avec  les  premières  à  la  dilatation  conve- 
nable pour  loger  le  fœtus  et  ses  accessoires .  Toutes 
dès-lors  s^étendent,  se  déploient  dans  les  mêmes 
proportions  et  continuent  de  le  faire  pendant 
quelque  temps.  Mais  sur  la  fin  de  la  grossesse, 
c'est  presque  entièrement  aux  dépens  des  fibres  du 
col  que  la  matrice  s'agrandit  encore  ,  parce  que 
celles  du  fond ,  qui  se  sont  développées  les  pre- 
mières,  résistent  davantage  ,  et  qu'il  n'existe  plus 
un  équilibre  parfait  dans  l'action  et  la  réaction  de 
ces  deux  parties  ,  tant  sur  elles-mêmes  que  sur  le 
produit  de  la  conception, 

200.  Aussitôt  que  cette  espèce  d'équilibre  est 
rompue,  les  fibres  du  corps  ,  et  surtout  celles  du 
fond  de  la  matrice  ,  commencent  à  faire  effort 
pour  expulser  les  substances  qui  constituent  la 
grossesse  ,  et  elles  le  font  même  d'une  manière 
remarquable  au  toucher.  Alors ,  si  on  porte  le 
bout  du  doigt  à  l'orifice  de  la  matrice  au  point  de 
toucher  les  membranes  du  fœtus ,  on  les  trouve 
flasques  dans  un  instant  et  foiblement  tendues  dans 
un  autre  :  ce  qui  dénote  clairement  cette  action 
alternative. 

201 .  Les  fibres  du  col  de  la  matrice  supportent 
donc  après  ce  temps  ,  non-seulement  tout  l'efiort 
des agens intérieurs qu^ellesparîageoient  ci-devant 
avec  celles  du  corps  et  du  fond  ,  mais  encore 
l'effet  de  la  réaction  de  celles-ci  sur  ces  mêmes 
agens  ;  ce  qui  les  contraint  de  se  déployer  plus 
rapidement,  et  quelquefois  de  telle  sorte  qu'en 
peu  de  jours  cette  partie  se  développe  et  s'efface 
entièrement. 

202.  Si  la  cavité  de  la  matrice ,  qui  s'augmente 
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jusqu'au  moment  où  commence  le  travail  de  Tac- 
couchement ,  acquiert  encore  de  l'étendue  après 
ce  temps  ,  ce  n'est  également  qu'aux  dépens  de 
ces  mêmes  fibres  devenue^  plus  foibîes  ;  d'abord 
elles  s'allongent  et  se  distendent,  puis  elles  pa- 
roissent  se  ranger  à  côté  les  unes  des  antres  •  ce 
qui  rend  les  parois  du  globe  utérin  si  nnnces  en 
cet  endroit  qu'elles  n'ont  souvent  auprès  de  l'ori- 
fice ,  que  l'épaisseur  d'une  double  ou  d'une  triple 
feuille  de  papier  ordinaire. 
Le  terme      2o5.  C'esî  par  le  même  mécanisme  que  la  dila- 

de      laccou-         •  i     n       • /^  i     i  •  y     y         , 

chementpeut  tatiou  cle  1  oriîice  cle  la  matrice  commence  a  s  ope- 
varier ,  selon  2-eP    ct  quc  Ics  doulcurs  de  l'enfantement  se  dé- 

1  ordre    dans     ,  c-    i      n        ^  •  '  •        i       i 

lequel  se  dé-C'ai'ent.  bi  la  iiu  OU  neuvième  mois  de  Ja  gros- 
veioppenties  sesse  cst  presquc  toujours  l'époque  de  ces  dou- 

diverses  par- ,  ,   '  i>        i  i        i  '       i  i      i 

tiesdeiama-^G^iï's  ,  c  cst  quc  1  Ordre  du  développement  de  la 

tnce.  matrice,  tel  que  nous  venons  de  l'exposer,  est 

presque  immuable  :  il  ne  peut  varier,  que  le  terme 

de  l'accouchement  qui  en  paroît  l'effet  naturel 

n'en  soit  avancé  ou  retardé. 

204.  Touies  les  fois  que  les  fibres  du  fond  et  du 
corps  de  la  matrice  résistent  trop  au  développe- 
ment dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  , 
l'accouchement ,  chez  ces  femmes ,  se  fait  avant 
terme  ,  et  tout  aussi  naturellement  qu'au  neu- 
vième mois  chez  les  autres;  parce  que  les  fibres 
du  col  sont  forcées  de  se  déployer  prématurément, 
et  ne  peuvent  supporter  la  réaction  des  premières 
au-delà  de  quelque  temps.  L'accouchement  au 
contraire  se  fait  plus  tard  ,  ou  bien  le  travail  en 
devient  très-long  ,  lorsque  le  col  de  la  matrice  ne 
se  développe  pas  complètement  dans  le  temps  as- 
signé par  la  nature  ;  soit  parce  que  les  fibres  des 

parties 
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parties  supérieures  sont  alors  plus  extensibles  et 
moins  irritables  qu'à  rordinaire  ;  soit  parce  que 
celles  du  col  sont  plus  denses,  ou  que  celte  par- 
tie se  trouve  dans  un  état  de  dureté  squirreuse. 

2o5.  Cette  double  assertion  n'est  pas,  comme 
on  pourroit  peut-être  l'imaginer,  le  fruit  d'une 
spéculation  qu'on   a  voulu   faire   cadrer  avec  la 
ihéorie  établie  ;  c'est  une  vérité  que  Texpériençe 
et  l'observation  ont  démontrée  plus  d'une   fois. 
Nous  avons  rencontré  nombre  de  ces  cas  où  l'ac- 
couchement prématuré  a  été  uniquement  la  suite 
de  la  foiblesse  organique ,  soit  naturelle  ou  acci- 
dentelle du  col  de  la  matrice.  En  suivant  le  déve- 
loppement de  cette  partie ,  nous  avions  annoncé 
sans  crainte  de  nous  tromper  ,  que  l'accouche- 
ment se  feroit,  tantôt  au  terme  de  cinq  mois, 
tantôt  à  celui  de  six  ou  de  sept ,  selon  que  ce 
développement    étoit  plus   ou  moins   avancé    à 
l'instant  où  nous  examinions  la  femme,  et  dans 
un  temps  où  le  col  utérin  devoit  eucore  avoir 
toute  sa  longueur  ,  son  épaisseur  et  sa  fermeté 
naturelles  :  l'événement  a' constamment  justifié 
notre  jugement.  Si  le  développement  prématuré 
du  col  de  la  matrice  accélère  ainsi  le  cours  de 
la  gro-sesse  et  avance  l'époque  de  l'accouche- 
ment ,  il  nous  paroît  également  prouvé  que  le 
défaut  d'expansion  de  cette  partie  ,  dans  le  temps 
ordinaire,  peut  prolonger  l'une  et  retarder  l'au- 
tre :  comme  on  a  remarqué  fréquemment  que  sa 
compacité  naturelle  ou  accidentelle  prolongeoit 
singulièrement  da    durée    du    travail  ,    lorsqu'il 
s'annonçoit  au  terme  ordinaire.  Les  observations 
que  nous  avons  recueillies  sur  cette  çapse  de 

Tome  Z.  EL 
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naissance  tardive  ,  n'étant  pas  revêtues  de  toute' 
l'authenticité  que  nous  aurions  voulu  leur  don-^ 
ner  ,  et  qui  paroîtroit  nécessaire  pour  entraîner 
la  conviction ,  nous  les  passerons  sous  silence  ; 
réservant  de  les  faire  connoîlre  dans  un  autre 
temps. 
Différences      2o6.  Quand  on  comparc  la  matrice  aux  appro- 
roi-Jn?salioa  ^^^^^  ^^  Faccouchement ,  avec  ce  qu'elle  étoit 
de  ]a  matrice  avaut  Ja  grosscssc  ,  on  voit  quc  l'extension  qu'elle 
grTssersL   ^^  3  Pi'is^  ^^^  moins  l'effet  d'un  simple  développe- 
ment que  d'une  espèce  de  génération  ,  ou  plutôt 
d'un  accroissement  de  substance  qui  ne  se  fait 
pas  toujours  sans  altération  pour  les  auU-es  par- 
ties du  corps.  Selon  Lewret^  le  solide  de  la  masse 
de  la  matrice  dans  l'état  naturel ,  ou  de  vacuité, 
est  d'environ  quatre  pouces  et  demi  cubes  ;  et 
dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  de  cin- 
quante-un pouces  ;  de  sorte  ;  dit-il ,  que  le  rap- 
port de  la  plus  petite  matrice  à  la  plus  grande 
est  à- peu  près  comme  9  est  k  102  ,  ou  comme  i 
est  à  11  et  demi  (1). 

207.  La  matrice,  en  effet,  ne  s'étend  pas  comme 
la  vessie  urinaire  ;  si  ses  parois  ne  conservent  pas 
toute  leur  épaisseur  naturelle  à  mesure  qu'elle  ac- 
quiert plus  de  capacité,  du  moins  en  perdent-elles 
si  peu  ,  que  plusieurs  auteurs  ont  cru  qu'elle  res- 
toit  la  même  dans  tous  les  temps.  A  la  vérité,  pen- 
dant que  ceux-ci  ont  avancé  que  la  matrice ,  en 
se  développant  ,  ne  perdoit  rien  de  son  épais- 
seur, d'autres  ont  soutenu  que  celle-ci  diminuoic 
insensiblement  depuis  les  premiers  temps  de  la 

(i)  L'Art  des  accouchemens,  troisième  édit.  pag.  Sogt^ 
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lM3iiceptl6n  jusqu'à  celui  de  raccouchiemeni  ;  et 
quelques-uns ,  d'une  opinion  absolument  con- 
traire ,  ont  assuré  que  loin  de  diminuer  elle  aug- 
nienloit  dans  les  mêmes  proportions  que  la  cavité 
utérine  devenoit  plus  grande. 

208.  Tant  de  sentiniens  sur  une  chose  de  fait, 
ont  pu  naître  du  lieu  de  la  matrice  qu'on  a  exa- 
Biiné  et  du  temps  où  l'on  a  cherché  à  en  estimer 
l'épaisseur.  Il  est  bien  certain  d'ailleurs  que  les 
parois  de  cet  organe  ne  présentent  pas  la  même 
épaisseur  chez  toutes  les  femmes,  dans  les  der- 
niers temps  de  la  gestation  ,  ni  chez  la  même 
femme  à  la  fin  de  chaque  grossesse;  car  indépen- 
damment des  différences   qu'on  peut   regarder 
comme  individuelles,  il  en  est  d'accidentelles,  qui 
tiennent  à  un  degré  de  dilatation  plus  ou  moins 
'  grande  dans  chaque  grossesse  ,  et  à  la  quantité  de 
fluide  qui  se  porte  vers  la  matrice,  pour  en  nour- 
rir et  en  développer  la  substance. 

20g.  Pour  juger  de  cette  épaisseur  vers  la  fia 
de  la  grossesse ,  il  faut  examiner  la  mairice  dans 
sa* plus  grande  dilaiation,  c'est-à-dire,  avant  que 
les  eaux  deFamnios  n'en  soient  évacuées;  car  elle 
augmente  en  raison  de  ce  que  cet  organe  se  con- 
tracte et  diminue  de  capacité  ,  dans  les  premiers 
momens  qui  suivent  l'accouchement  :  il  faut  l'ob- 
server dans  toutes  ses  régions  ,  parce  qu'il  y  en  a 
où  elle  est  constamment  plus   considérable  ,  et 
d'autres  où  elle  se  trouve  constamment  moindre. 
Le  lieu  où  est  attaché  le  placenta  ,  est  toujours 
celui  où  cette  épaisseur  est  plus  grande ,   et  le 
voisinage  de  l'orifice  celui  où  elle  est  plus  petite. 
Si  elle  n'augmente   pas  dans  le  premier  lieu  , 

H  2 
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pendant  la  grossesse  ,  on  peut  assurer  (pi'elle  se 
conserve  au  moins  lelie  qu'elle  est  parloui  ailleurs, 
avant  la  conception  ;  mais  c'est  le  seul  où  elle  pa- 
roisse se  conserver  en  cet  état.  Elle  diminue  dans 
îe  reste  ,  et  irès-manirestemenl  dans  l'étendue  du 
col  ;  de  manière  qu'elle  n'excède  pas  pour  l'ordi- 
naire an  bord  de  l'orifice  ,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut ,  celle  de  plusieurs  feuilles  de  papier 
à  éciire. 

2  ro.  En  admettant  avec  Mauriceau  ,  par  exem- 
ple ,  que  l'épaisseur  des  parois  de  la  matrice  di- 
minue à  mesure  que  le  développement  s'en  opère, 
il  ne  faut  pas  croire  qu'elle  devienne  telle  qu'il  l'a 
publié,  plutôt  d'après  l'opinion  de  quelques-uns 
de  ses  prédécesseurs ,  que  d'après  sa  propre  ex- 
périence. Excepté  dans  le  voisinage  de  l'orifice 
où  elle  est  très-mince  aux  approches  de  l'accou- 
chement,  on  l'a  trouvée  partout  au  moins  de  la 
moitié  de  ce  qu'elle  étoit  avant  la  grossesse. 

211.  La  plus  grande  épaisseur  qui  se  remarque 
à  l'endroit  où  le  placenta  s'est  en  quelque  sorte 
greffé  ,  a  fait  croire  à  plusieurs  accoucheurs  ,  et 
notannnent  à  Levret ,  que  cette  portion  de  la  ma- 
trice se  déveîoppoit  moins  que  îe  reste  ,  et  con- 
servoit  en  conséquence  plus  de  densité  (i  )  ;  mais 
en  les  suivant  pas  à  pas,  l'on  est  tenté  d'embrasser 
l'opinion  contraire,  et  de  penser  avec  Deventer^ 
que  cet(e  porlion  s'étend  plus  que  les  autres. 
Lrvret  lui-même  semble  le  prouver  en  assurant 
que    le   fond    de    la    matrice    conserve    beaucoup 

(i)  Ob.seivalions  sur  la  cause  des  accoucheraens  labo- 
rieux, pari.  i,pag,  1205  i3o,elc. 
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â! épaisseur  y  malgré  sa  prodigieuse  extension  à  la 
fin  de  la  grossesse ,  lorsque  le  placenta  y  est  atta~ 
ché  (i). 

21 3.  S'il  est  démontré  que  les  parois  de  Ja  ma- 
trice ne  conservent  l'épaisseur  qu'elles  ont  encore 
à  la  fin  de  la  grossesse ,  que  parce  qu'il  s'y  porte 
plus  de  fluides,  que  leurs  vaisseaux  se  dilatent, 
q4i'elles  deviennent  plus  spong^uses  et  plus  hu- 
mides ,  en  un  mot  que  le  tissu  s'en  accroît ,- pour- 
quoi ne  pas  admettre  que  le  lieu  où  estritlaché  lé 
placenta  se  développe  autant  que  les  autres ,  s'il 
ne  le  fait  pas  davantage?  Une  matrice  saine  se 
déploie  uniformément  dans  tous  ses  points  ;  mais 
selon  qu'il  y  a  plus  de  fibres  et  de  vaisseaux  dans 
chacun  d'eux.  Si  on  l'a  trouvée  quelquefois  d'une 
forme  irrégulière  vers  la  fin  de  la  grossesse ,  cette 
irrégularité  ,  qui  n'est  souvent  que  momentanée  , 
ne  tient  qu'à  la  forme  que  prend  l'enfant  dans  ses 
mouvemeus ,  ou  à  s^  position  même  :  les  parois 
de  la  matrice  n'étant  jamais  assez  tendues  sur  le 
produit  de  la  conception  ,  pour  Cj-u'elles  ne  puis- 
sent pas  se  prêter  à   ces  cbangemens  de  forme. 
Nous  en  excepterons  le  moment  de  ses  fortes  con- 
tractions ou  des  douleurs  de  l'accouchement. 

2i/}.  INous  avons  annonce  que  les  parois  de  la 
matrice  s'épaississoient  à  mesure  que  sa  capacité 
diminuoit,  et  qu'elle  se  con  tract  oit  sur  elle-même  : 
l'instant  où  elles  présentent  le  plus  d'épaisseur 
semble  donc  celui  qui  succède  à  la  délivrance. 
Cette  épaisseur ,  incomparablement  plus  grande  , 

alors  qu'avant  l'époque  de  raccouchement ,  s'ac- 

• ' * 

(i)*L'Art  des  accoucliemens,  §.  279. 
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croît  encore  dans  les  premiers  momens  ,  parce 
que  le  sang  ne  peut  s'ecouler  dans  les  mêmes 
proportions  qu'il  se  porte  dans  le  tissu  de  la 
matrice. 

2i5.  Selon  le  lieu  qu'on  examinera  et  le  temps 
où  l'on  fera  cet  examen  ,  on  trouvera  donc  les 
parois  de  ce  viscère  plus  épaisses  ou  plus  minces. 
Ceux  qui  ne  feroht  attention  qu'à  l'épaisseur  que 
présentent  les  régions  les  plus  voisines  de  l'orifice, 
aux  approches  de  l'accouchement,  et  surtout  d'ua 
premier    accouchement  ,    croiront    avec    Maiiri- 
ceauy  qui  a  été  l'écho   de    G  alleu  ^    d'^vicenne  , 
à'j^iius  ,  et  autres ,  que  la  matrice  s'émincit  con- 
sidérablement en  se  développant;  tandis  que  ceux 
qui  n'en  jugeront  qu'après  l'accouchement  ,  se 
persuaderont  au  contraire  qu'elle  s'épaissit. 
Mécanisme      ^t  i6.  Quaud  Oïl  counoît  la  contcxturc  de  la  ma- 
tion  de  lama-  tricc  et  la  résistaucc  singulière  qu'ell-e  oppose  dans 
trice.  l'état  naturel  aux  agens  qui  s'efforcent  de  la  dila- 

ter,  l'on  ne  peut,  sans  élonnement,  la  voir  céder 
dans  la  grossesse ,  et  permettre  au  foetus  de  s'y 
développer  librement  :  plus  cette  résistance  es: 
grande  ,  plus  la  nature  doit  paroître  admirable 
dans  cette  opération. 

217.  La  cavité  de  la  matrice  étant  assez  spa- 
cieuse pour  contenir  le  produit  de  la  conception 
dans  les  premiers  jours,  la  nature  ne  semble  em- 
ployer ce  temps  qu'à  humecter  et  à  relâcher  les 
fibres  qui  doivent  prêter  d'abord  ;  et  en  n'attaquant 
ainsi  que  les  plus  foibles  ,  dans  le  commence- 
ment^ elle  se  ménage  plus  de  temps  pour  sou- 
mettre les  autres  ,  et  les  disposer  à  remplir  lés 
mêmes  vues.  Toujours  économe  dans  ses  moyens. 
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elle  n'emploie  que  des  fluides  pour  opérer  ces 
grands  effets.  Tandis  que  la  petite  quantité  d'eau 
qui  entoure  l'embryon  et  qui  distille  continuelle- 
ment dans  la  cavité  de  la  matrice  ,  agit  contre 
tous  les  points  de  la  surface  interne  de  ce  viscère 
avec  une  force  relative  à  sa  base  et  à  la  hauteur 
du  courant  qui  la  détermine  vers  ce  lieu  (i) ,  les 
fluides  qui  circulent  dans  les  vaisseaux,  dont 
l'organe  est  tissu  ,  n'exercent  pas  moins  d'efforts 
pour  le  dilater  et  le  développer,  ainsi  que  l'ont 
annoncé  plusieurs  auteurs  (2). 

218.  Les  fibres  de  la  matrice,  non-seulement  se  Changemens 

d^       1  ?    11  11  qu'éprouvent 

eveloppent  et  s  allongent  pendant  ta  grossesse  ,  les  hbres  utë- 

mais  elles  deviennent  aussi  plus  molles,  plus  spon-  rines  pendant 

1  Al  r  i  la  grossesse , 

gieuses  et  plus  rougeatres  ;  de  sorte  qu  on  leur  ^^  ^p^ès  lac- 
reconnoît  partout  ^  sur  la  fin  de  la  gestation ,  le  couchemeat, 
caractère  extérieur  des  fibres  musculaires  ,  étant 
d'ailleurs  comme  celles-ci  très-irritables  et  capa- 
bles de  contraction. 

219.  Si  la  grossesse  détermine  de  pareils  cban-v 
gemens  dans  les  fibres  de  la  matrice ,  l'accouche- 
ment et  ses  suites  y  font  remarquer  le  contraire. 
Ces  fibres  se  froncent  et  se  raccourcissent  pendant 
l'expulsion  de  l'enfant  et  de  ses  dépendances;  puis 
elles  devieianent  plus  denses  et  plus  pâles  à  me-* 
sure  que'leur  dégorgement  a  heu  :  de  sorte  qu'au 
bout  de  cinq  à  .six  semaines^,  même  plutôt,  ce 

** — • ' . — .^  .,  ■ I     ,  -     ,  ^        ■■■■■■■■  -  -  — ■      I    ■  "^ 

(1)  /'msoî,  Trailé  des  accoucTiemens,  pag.  Q.6  et  suiv. 
Levret,  l'Art  des  accouchemens,  troisième  édit.  apîi .  35  j . 
David,  Traité  de  la  nutrition  et  de  l'accroissement,  pag, 
4  et  sniv. 

{fi)  Levrety  ibid.  aph.  ii56,  ^48,  352.  Roéderer,  Elé- 
mens  de  l'art  des  accouchemens,  J.  67. 
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viscère  reparoît  à  peu  près  clans  son  premier  état. 
Changemens      22ô.  Les  vaisscaux  clcla  mairice  ne  sont  point 

qui    arrivent  3  /•/•  i      i  •  /  Ai 

aux      Tais-  exempts  des  etiets  de  la  grossesse.  Lies  aux  fibres 
sc-ai.x  de  la  q,|'i|s  arrosent ,  ils  se  déploient  en  même  temps. 

matrice,  pea-    '    ,  ,  '  •     »•  *. 

daut  la  gros-  etlcurs  conlours  multipliés  s'efFacent.  Etant  moins 
sesse.  serrés  d'ailleurs  ,  et  moins  comprimés  par  ces 

mêmes  fibres  ,  quelques-uns  d'eux  parviennent  à 
un  degré  surprenant  de  dilatation. 

22  1.  Si  cette  dilatation  ne  s'observe  pas  dans 
toutes  les  régions  de  la  matrice  où  il  y  a  des  vais- 
seaux appnrens  ,  du  moins  la  remarque-t-on  cons- 
lamnient  dans  l'étendue  qu'occupe  le  placenta  :  là 
où  tous  les  accoucheurs  savent  que  plusieurs  des 
sinus  dont  il  est  parlé  au  §.  167,  deviennent  assez 
grands  pour  contenir  le  bout  du  petit  doigt  ;  et 
les  autres  à  peu  près  une  moyenne  plume  à  écrire. 
Ce  ne  sont  pas  seulement  les  vaisseaux  sanguins 
qui  se  développent  et  s'élargissent  pendant  la 
grossesse,  les  vaisseaux  Ivmpbaliques  le  font  bien 
davantage  ,  si  Ton  n'a  égard  qu'à  leur  diauiètre 
prinûtif;  puisque  ,  selon  le  docteur  Cntikshanh, 
ils  deviennent  aussi  volumineux  qu'une  plume 
d'oie,  et  paroissent  d'ailleurs  si  tjoujbreux^,  que 
la  matrice  ne  semble  qu'un  amas  de  ces  vais- 
seaux (i).  Les  nerfs  se  développent  ^t  s'accrois- 
sent comme  les  autres  parties. 

;  222.  Les  cliangeniens  que  la  grossesse  ap|)orte 
dans  la  direciion  et  le  diauiètie  des  vaisseaux  uté- 
rins ,  n'aunoncent-iîs  pas  ceux  que  la  circulation 
doit  y.  éprouver  ?  A  mesure  que  la  matrice  se  dé- 

(j)  Voyez  le  lieu  déjà  cité  de  l'aaatomie  des  vaisseaux 
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veloppe ,  que  son  tissu  devient  plus  souple  et  plus 
spongieux  ,  ses  artères,  moirs  tortueuses  et  moins 
serrées  ,  offrent  moins  d'obstacles  au  cours  du 
sang ,  et  le  mouvement  de  ce  fluide  y  devient  plus 
libre  ;  elles  en  reçoivent  alors  une  plus  grande 
quantité ,  dans  un  temps  limité  ;  elles  en  trans- 
mettent davantage  dans  les  veines,  ainsi  que  dans 
les  sinus  ou  réservoirs  qui  communiquent  avec  le 
placenta  ,  et  qui  y  déposent  la  portion  destinée  à 
vivifier  le  foetus  avec  toutes  ses  dépendances. 

225.  Si  ces  premiers  phénomènes  sont  autant 
d'effets  naturels  du  développement  de  la  matrice 
pendant  la  grossesse  ,  sa  contraction  ,  au  moment 
de  l'accouchement  et  après  ,  en  produit  de  nou- 
veaux ,  d'autant  plusintéressans  à  connoîlre  qu'ils 
peuvent  nous  diriger  utilement  dans  la  pratique, 
el  surtout  dans  les  cas  d'hémorrhagie. 

*  224.  A  mesure  que  ce  viscère  diminue,  les  vais-  Deschange- 

,  j       .  1  .  ^       .•      '  mens  que  1  ac  - 

seaux  dont  il  s  agit  se  replient  et  deviennent  lor-  couchement 
tueux-  comme  ils  étoient  avant  la  arossesse  ;  ils  ^'^  *^*  *^^*^* 

,  -^  .  o  '^  apportent 

éprouvent  une  compression,  non-seulement  d  au- dans  les  vais- 
tant  plus  forte  que  l'action  de  la  matrice  sur  le  ^^^^^  ^^  ^^ 

1    li  r  1  •  matrice. 

corps  qu  elle  renferme  est  plus  puissante  et  que 
ce  corps  résiste  davantage ,  mais  encore  que  la   , 
matrice  se  contracte  sur  elle-même  et  se  rappro- 
che de  plus  en  plus  de  son  état  naturel. 

22  5.  Pendant  le  travail  de  l'enfantement,  le  sang 
parcourt  les  artères  plus  difficilement  ;  il  aborde 
plus  lentement  dans  les  sinus,  ces  sinus  en  reçoi- 
vent une  moindre  quantité  dans  le  même  es])ace 
de  teiîîps  qu'auparavant  ,  et  ils  en  transmettent 
moins  dans  les  endroits  indiqués  au  §   222. 

226.  Quand  ce  travail  devient  opiniâtre  et  se 
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soutient  long-temps  après  Févacuation  des  eaux 
de  l'amnios,  toute  communication  semble  s'inter- 
cepter entre  les  vaisseaux  utérins  et  les  sinus  où 
ils  aboutissent ,  entre  ces  sinus  même  et  ceux  du 
placenta,  de  sorte  que  l'enfant  ne  saurolt  plus  être 
vivifié  par  le  sang  de  sa  mère  comme  auparavant  ; 
qu'il  n'y  a  plus  de  perte  considérable  à  craindre 
si  le  placenta  vient  à  se  détacher  ,  et  qu'elle  se 
suspend  même  dans  ce  moment ,  si  elle  existoit 
avant.  Le  resserrement  et  la  contraction  de  la 
matrice  sur  elle-même,  après  la  sortie  de  l'enfant 
et  celle  du  placenta  ,  rend  ces  phénomène^  bien 
plus  remarquables. 

22  j.  C'est  sur  toutes  ces  observations  que  sont 
fondés  les  préceptes  qui  rendent  à  jamais  mémo- 
rable le  célèbre  Puzos ,  et  que  s'appuie  la  pratique 
sage  et  raisonnée  qu'il  a  substituée  à  la  routine 
aveugle  et  meurtrière  que  suivoient  avant  lui  la 
plupart  des  accoucheurs  dans  le  cas  de  pertes 
abondantes  (i).  Elles  peuvent  également  servir 
de  base  à  une  théorie  très-lumineuse  sur  l'origine 
et  la  cessation  naturelle  des  lochies  sanguines  et 
séreuses,  et  à  l'explication  de  plusieurs  autres  ef^ 
fets  que  nous  exposerons  dans  la  suite. 

ARTICLE    II. 

De  V action  de  la  matrice. 

228.  La  matrice  étant  irriiable  comme  tous  les 
muscles,  jouit,  de  même  que  ceux-ci,   d'une 

>"  (1.)  Voyez  l'ouvrage  de  Puzos,  Mémoires  sur  les  perles 
.  de  sang. 


de  l'inertie  de 
ce  viscère. 
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action  cîe  ressort  et  de  contraction.  C'est  par  la 
première  qu'elle  tend  continuellement  à  revenir 
sur  elle-même  quand  elle  est  distendue;  mais 
c'est  de  la  dernière  qu'elle  emprunte  les  forces 
nécessaires  pour  vaincre  les  grandes  résistances 
qui  s'opposent  à  ce  retour ,  et  pour  se  délivrer 
des  corps  solides  qui  la  gênent  et  l'incommodent. 

229.  Le  ressort  de  la  matrice  ^  qu'on  appelle  ^^^«JJ^^'^^^^ 
aussi  action  tonique  ou  élasticité  ,  subsiste  quel- la matrice,  et 
quefois  après  la  mort,  et  paroît  alors  s'entrete- 
nir aussi  long- temps  que  la  chaleur  du  sujet. 
L'expulsion  du  fœtus  et  de  ses  dépendances  après 
cet  instant  ,  sembleroit  prouver  l'existence  de 
celle  propriété  (1)  ,  si  elle  n'étoit  bien  démon- 
trée par  le  resserrement  de  la  matrice  ou  sa  con- 
traction sur  elle-même,  presque  aussi  prompte 
et  aussi  forte  qu'à  la  suite  de  l'accouchement  or- 
dinaire ,  quand  on  extrait  ce  qu'elle  renferme 
peu  de  temps  après  la  mort  (2).  Si  l'on  peut  con- 


(i)  Nombre  d'auteurs  assurent  que  quelques  femmes 
*soiit  accouchées  spontanément  après  leur  mort;  etLev>re£ 
ajoute  à  leur  témoignage,  en  disant  qu'il  en  est  convaincu 
par  sa  propre  expérience. 

(2)  Le  Roux,  chirurgien  de  Dijon,  s'aperçut,  en  ac- 
couchant une  femme  qui  étoit  morte  depuis  plus  d'un 
quart-d'heure,  que  la  matrice  se  resserroit  à  mesure 
qu'il  en  dégageoit  l'enfant;  qu'elle  conservoit  aulaut  de 
solidité  que  si  la  femme  eût  été  vivante;  et  que  lorsqu'iL 
youlut  procéder  à  l'extraclion  de  l'arrière-faix ,  "le  co 
de  ce  viscère  opposa,  dil-il,  assez  de  résistance  à  l'intro- 
duction de  sa  main  pour  lui  fc^ire  naître  quelques 
doules  sur  la  réalité  de  la  mort.  [Foyez  Traité  des 
Perles,  observation  XIII,  pat^e  25.)  A  l'ouverture  d'une 
femme  que  nous  avions  accouchée  de  même,  immédia- 
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dure  de  ces  observations  que  celte  propriété  ou 
tonicité  de  la  matrice  se  conserve  encore  pen- 
dant quelques  instans  après  l'extinction  de  la  vie, 
l'expérience  prouve  également  qu'elle  peut  s'af- 
foiblir  tellement  à  la  suite  de  l'accouchement 
chez  la  femme  vivante,  qu  elle  paroît  en  quelque 
sorte  détruite.  Comme  les  parois  de  la  matrice, 
dans  ce  cas,  restent  molles  et  sans  action  appa- 
rente ,  on  a  coutume  d'exprimer  cet  étal  sous  le 
nom  à' atonie  ou  à  inertie.  Nous  observerons  , 
comme  l'a  déjà  fait  Le  Roux ,  chirurgien  de  Di- 
jon ,  que  Tinertle  dont  il  s'agit  n'est  pas  la  perle 
absolue  du  ressort  de  la  matrice,  mais  seulement 
une  diminution  d'action,  d'irritabilité  et  de  sen- 
sibilité ,  un  état  d'épuisement ,  de  défaillance  ; 
de  syncope  en  un  mot ,  pour  nous  servir  des  ex- 
pressions de  ce  chirurgien. 

iJOO.  Dans  cet  état,  l'irrinabilité  et  la  sensibilité 
de  la  matrice  sont  quelquefois  tellement  atfoi- 
blies ,  que  ce  viscère  supporte  sans  peine  la  pré- 
sence de  la  main  de  l'accoucheur  ,  et  que  les 
liqueurs  stimulantes  qu'on  y  injecte  ne  peuvent 
le  forcer  à  se  contracter  :  une  injection  de  vinai- 
gre pur,  des  linges  imbibés  de  celle  liqueur  et 
introduits  au  fond  de  la  matrice  même  ,  n^onl  pu, 
d;ins  une  semblable  circonstance  ,  exciter  la  plus 
foible  sensation.  Ce  cas  ,  souvent  fâcheux  pour 
la  femme,  est  en  même  temps  des  plus  alarmans 


te  m  en!  après  sa  mort,  nous  Irouvâmes  la  matrice  élroi- 
temeul  conlraclée  sur  Je  placenta,  que  nous  n'avions 
pas  jugé  à  pio})Os  dextraire  après  fenfanf.  Ce  n'est 
peut-être  que  par  exception  à  la  loi  générale  que  celte 
propriété  de  ia  matrice  survil  ainsi  à  toutes  les  autres. 
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pour  l'homme  de  l'art ,  que  des  gens  injustes 
rendent  garant  des  événeniens;  puisque  ,  malgré 
son  activité  et  ses  soins  ,  il  a  presque  toujours  le 
désagrément  de  voir  l'accouchée  succomber  à 
l'hémorrhagie. 

23 1.  L'inertie  de  la  matrice  peut  en  affecter 
toutes  les  parties  à  la  fois  ou  bien  une  seule.  Tan- 
tôt elle  n'a  lieu  que  dans  le  fond  et  le  corps  ,  tan- 
dis que  le  col  jouit  de  toute  son  action  ;  tantôt 
celui-ci  seul  en  est  atteint,  et  les  premiers  se 
contractent  et  se  resserrent  à  l'ordinaire.  Cette 
inertie  peut  être  plus  grande  ou  plus  foible,  se 
manifester  à  Finstant  de  l'accouchement  ou  quel- 
ques heures  et  même  quelques  jours  après;  elle 
peut  se  dissiper  et  reparoître  diverses  fois,  comme 
la  syncope  proprement  dite  :  de  sorte  qu'il  ne 
suffit  pas  que  la  matrice  se  soit  contractée  sur 
elle-même  dans  les  premiers  momens  ,  comme 
elle  le  fait  presque  toujours  après  l'accouchement, 
pour  que  la  femme  soit  en  sûreté  contre  l'hémor- 
rhagie ,  et  que  l'accoucheur  n'ait  aucune  crainte 
à  ce  sujet  (i  j. 


(i)  On  trouve  beaucoup  d'exemples  de  pertes  de  sang, 
quelques  heures  et  même^quelques  jours  après  raccou- 
cheaient,  quoiqu'il  n'y  ait  eu  qu'un  dégorgement  ordi- 
naire dans  les  premiers  momens,  et  que  la  matrice  jus- 
qu'alors parût  bien  resserrée  sur  elle-même.  Nons  observatioag 
avons  été  lémoin  de  cet  accident  au  huitième  jour  des 
couches;  et  dans  un  autre  cas  au  treizième.  La  matrice 
éîoit  molle  au  toucher,  son  col  étoit  flasque,  et  l'on  y 
auroit  introduit  libremerit  la  main.  Il  peut  se  former 
des  épanchemens  de  san^  dans  la  matrice  à  des  ppoques 
aus.si  éloignées  de  l'accouchement  ,  si  le  col  se  trouve. 
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^52.  La  mauvaise  constitution  de  la  femme  ^ 
,  riiémorrhagie  même  qui  précède  ou  qui  accom- 
pagne l'accouchement ,  l'extrême  dilatation  delà 
matrice,  soit  qu'elle  contienne  beaucoup  d'eau, 
ou  plusieurs  en  fans  ,  sont  autant  de  causes  éloi- 
gnées de  l'inertie.  Elle  peut  être  également  la 
suite  des  efforts  pénibles  et  long-temps  soutenus 
de  l'accoucliement,  parce  que  les  forces  de  la  ma- 
trice s'épuisent  comme  celles  des  autres  organes^ 
et  que  l'affaissement  succède  à  toute  espèce  d'ac- 

forlement  conlraclé  ,  ou  bouché  par  un  corps  étranger, 
en  même  iemps  que  le  corps  de  cet  organe  est  clans 
l'inertie.  Une  femme  fut  viclime  d'une  perte  intérieure 
de  celle  espèce  au  septième  jour  de  ses  couches  •,  parce 
qu'un  chirurgien,  pour  s'opposer  à  l'issue  du  sang  qui 
couloit  abondamment  au-dehors,  avoit  imprudemment 
lamponné  Je  vagin.  Le  fait  suivant  offre  peul-êlre  quel- 
que chose  de  plus  extraordinaire,  que  nous  n'entre- 
prendrons pas  d'expliquer. 
Observation.  Une  femme  étant  accouchée  le  29  août  1776 ,  au  terme 
de  six  mois,  passa  les  cinq  premiers  jours  sans  accidens, 
la  révolution  du  laits'étant  bien  faite,  et  les  lochies  étant 
^éjà  blanchâtres.  A  celte  époque  un  sentiment  incom- 
mode d'engourdissement  dans  tout  le  côlé  droit  du 
corps,  y  compris  le  bras  et  la  jambe,  fit  dire  à  cette 
femme,  que  ses  règles  alloient  reparoîlrè,  cet  engour- 
dissement en  ayant  été  le  signe  avant-coureur  depuis 
huit  ans.  Le  sang  parut  en  eft'et,  et  cette  femme  en  per- 
dit peul-êlre  plus  de  douze  palettes  avant  de  recevoir 
les  premiers  secours.  Le  lendemain  à  la  même  heure  ^ 
les  choses  se  passant  aussi  naturellement  qu'avant  celle 
jierle,  l'engourdissement  se  fit  sentir  de  nouveau  et  fut 
^uivi  d'une  perle  plus  copieuse  encore  ,  qui  mit  la 
femme  dans  le  plus  grand  danger  :  elle  se  rétablit 
cependant,  mais  ssl  convalescence  fut  excessivemeiit 
longue. 
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tîOii  immodérée  :  mais  en  aucun  cas  elle  ne  peut  , 
être  plus  à  craindre  qu'après  l'accouchement  que 
le  vulgaire  regarde  comme  le  plus  heureux  ,  en 
ce  qu'il  est  le  plus  prompt  et  le  moins  douloureux. 
Dans  ces  sortes  de  cas  où  l'enfant  est  comme  en- 
traîne par  le  flot  des  eaux ,  la  matrice  s'évacuant 
tout  à  coup  et  sans  efforts ,  avant  que  son  action 
ne  soit  vivement  sollicitée ,  éprouve  un  état  de 
surprise ,  d'étonnement  et  de  relâchement ,  qui 
stispend  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  ses 
facultés  contractiles. 

255.  Cet  état  de  syncope  utérine  est  plus  ou 
moins  fâcheux  ,  selon  qu'il  se  soutient  plus  ou 
moins  de  temps,  qu'il  affecte  toutes  les  parties  de 
la  matrice  ou  une  seule,  et  que  le  placenta  con- 
serve plus  ou  moins  ses  rapports  avec  elle.  L'iner- 
tie ,  qui  a  pour  cause  éloignée  Thémorrhagie  qui 
a  précédé  l'accouchement  ,  est  plus  dangereuse 
que  celle  qui  provient  de  la  prompte  et  trop  su- 
bite évacuation  des  substances  que  contenoit  la 
matrice.  Elle  n'a  rien  d'inquiétant  dans  ce  dernier 
cas,  lorsque  le  placenta  n'est  détaché  en  aucun  en- 
droit ;  mais  elle  peut  avoir  des  suites  fâcheuses  si 
ce  corps  vient  à  se  séparer  avant  que  les  forces  de 
la  matrice  ne  se  soient  rétablies.  L'inertie  du  col 
Seul  de  ce  viscère  est  moins  inquiétante  que  celle 
qui  en  affecte  le  fond  et  le  corps ,  parce  que  c'est 
à  ces  derniers  que  s'attache  le  plus  communément 
le  placenta  ,  et  qu'il  y  a  plus  d'orifices  ouverts 
qu'il  ne  s'en  trouve  dans  le  premier ,  etc. 

254.  L'hémorrhagie  est  le  seul  accident  qui 
puisse  provenir  essentiellement  de  l'inertie  de  la 
niatrice  :  mais  il  ne  peut  avoir  lieu  que  le  placeûtn 
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ne  soit  détaché  en  totalité  ou  en  partie.  La  quan- 
tité de  sang  qui  se  répand  alors,  dans  on  temps 
donné  ,  est  en  raison  de  l'intensité  de  l'inertie  , 
de  la  portion  de  placenta  séj)arée  de  la  matrice 
et  de  la  force  du  mouvemeiit  du  sang  même  , 
souvent  augmentée^par  les  douleurs  de  l'enfante- 
ment ,  qui  ont  précédé  (i).  L'liémorrliai;ie  n'est 
pas  toujours  apparente  :  quelquefois  le  sang  s'é- 
panche dans  la  matrice  au  point  de  lui  redonner 
à  peu  près  la  capacité  qu'elle  avoit  avant  la  sor- 
tie de  l'enfant  (2). 

2  55.  L'hémorrhagie  cachée  est  plus  ordinaire 
quand  l'inertie  n'affecte  que  le  corps  et  le  fond  de 
la  matrice  ,  que  lorsqu'elle  a  lieu  dans  toutes  ses* 
parties.  Le  resserrement  du  col,  dans  le  premier 
cas,  suffit  pour  retenir  le  sang  dans  la  cavité;  au 
lieu  que  dans  le  second  la  congestion  ne  peut  se 
faire  qu'autant  qu'un  corps  quelconque  bouche 
mécaniquement  le  vagin. 

2^6.  L'état  de  foihlesse  et  de  relâchement  que 
nous  appelons  inertie  ^  dispose  la  matrice  à  se  ren- 
verser ou  bien  à  se  retourner  sur  elle-même  ,  si 
l'on  entreprend  d'en  extraire  le  placenta,  qui  y  est 

(1)  Une  femme  en  perdit  sous  nos  yeux,  et  en  pré- 
sence de  trente -cinq  élèves  au  moins  plus  de  qualie 
livres,  dans  le  court  espace  de  trois  à  quatre  minutes  , 
malgré  la  promptitude  des  secours  qu'on  lui  administra  : 
le  coagulum  ramassé  sur  le  lit,  et  mis  dans  la  balance, 
surpassoit  le  poids  de  trois  livres. 

(2)  Chez  la  femme  dont  noiis  avons  parlé  dans  l'une 
des  observations  ci-dessus,  quoiqu'au  septième  jour  des 
couches ,  l'épancbemenl  du  sang  fut  si  considérable,  que 
le  fond  de  la- matrice  s'élevoit  bea,ucoup  au-dessus  de 
J'ombiiic. 

encore 
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encore  adhérent,  et  avant  qu'elle  ne  se  soit  con- 
traciée  et  réduite  en  un  globe  un  peu  ferme  au 
toucher  ;  de  niêjne  que  si  la  femme  se  livre  à  de 
grands  efforts  pour  se  délivrer  ,  pendant  que  ce 
viscère  est  mou  et  sans  action. 

237.  L^indication  que  présente  l'inertie  de  la 
matrice  ne  consiste  qu'à  ranimer  les  facultés  ,  qui 
sont  comme  assoupies  ,  à  augmenter  la  sensibilité 
et  l'irritabilité  de  ce  viscère  ;  ce  qu'on  obtient 
tantôt  eu  faisant  de  fortes  frictions  sur  la  région 
hypogastrique  ,  eu  y  appliquant  des  serviettes 
très  chaudes  ou  trempées  dans  des  liqueurs  froides, 
aqueuses  ou  spiritueuses  ,  et  tantôt  en  injectant 
de  celles-ci  dans  l'organe  même.  La  perle  de  sang 
qui  provient  de  cet  état  d'inertie  n'exige  pas  d'au- 
tres secours,  et  ne  peut  s'arrêter  que  par  le  réta- 
blissement des  facultés  dont  il  s'agit. 

238.  La  contraction  est  une  action  bien  plus    ^^,^^  f*»- 

n       1  n'     1  ^  1    11  traction  de  la 

puissante  que  celle  de  ressort  ;  elle  dépend  d  une  matrice. 
cause  irritante  qui  nous  est  inconnue ,  et  n'est  pas 
soumise  à  la  volonté ,  comme  celle  de  la  plupart 
des  muscles.  Aucune  femme  ne  peut  en  augmen- 
ter la  force  ni  la  diminuer  ,  en  accélérer  le  retour 
ni  le  retarder  ;  quoique  les  grandes  impressions  de 
l'âme  puissent  la  mettre  en  jeu  ou  en  arrêter  les 
progrès. 

259.  Toutes  les  parties  de  la  matrice  se  con- 
tractent en  même  temps  ,  et  aucune  ne  reste  eu 
repos  pendant  que  les  autres  agissent  ;  mais  cette 
contraction  n'est  pas  également  forte  partout , 
car  si  cela  éloit ,  l'accouchement  ne  pourroit  se 
faire.  Si  elle  est  plus  forte  dans  tout  ce  qui  forme 
le  corps  et  le  fond  de  la  matrice  que  dans  le  col , 
Tome  T,  ,  J 
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ç  est  que  lesfibresiiesontpas  également  disposées 
ni  aussi  nombreuses  dans  toutes  ces  parties  :  cha- 
ciue  faisceau  ,  pris  en  particulier ,  paroît  agir  avec 
le  même  degré  de  force  (i). 

240.  La  matrice  vivement  irritée  contre  les 
obstacles  qui  lui  résistent ,  surtout  dans  les  ac- 
couchemens  difficiles ,  se  contracte  avec  tant  de 
force  ,  qu'elle  s'épuise  et  tombe  dans  l'inertie  ,  ou 
bien  qu'elle  se  déchire  et  pousse  l'enfant  dans 
la  cavité  abdominale.  Son  action  est  si  grande 


(1)  Quoiqu'il  soit  tellement  aisé  d'acquérir  la  preuve 
de  ce»  vérités ,  qu'elle  ne  peut  échapper  à  l'homme  le 
moins  instruit ,  à  celui  qui  n'a  d'autre  guide  que  1h 
-Tiature  ,  les  opinions  sont  cependant  encore  partagées 
«ur  cette  action  de  la  matrice.  Tandis  que  les  uns  re- 
fusent à  ce  viscère  la  faculté  de  se  contracter 'à  l'instar 
des  muscles  ,  et  ne  lui  accordent  qu'une  action  de  res- 
sort, les  autres  soutiennent  que  le  col  tombe  dans  le 
relâchement  pendant  que  le  fond  et  le  corps  agissent 
puissamment.  Ceux-ci  assurent,  avec  la  même  con- 
Bance ,  que  la  région  à  laquelle  le  placenta  est  lié  ne 
concourt  en  rien  à  l'expulsion  du  foetus  ;  et  ceux-là  , 
au  plus  grand  mépris  du  témoignage  des  sens  et  de  la 
raison,  voient  partout  deux  plans  de  libres  dont  l'ac- 
tion est  alternative,  le  plan  intérieur  étant  dans  le  relâ- 
chement et  le  repos,  tandis  que  le  plan  extérieur  se  con- 
tracte fortement....  La  dureté  que  présentent  les  parois 
de  la  matrice  pendant  la  douleur  de  l'enfantement , 
dans  tous  les  points  accessibles  au  doigt,  soit  qu'on 
touche  immédiatement,  ou  à  travers  les  enveloppes  du 
bas- ventre  ,  démontre  que  toutes  ses  parties  se  con- 
tractent en  même  temps,  puisque  cette  dureté  momen- 
tanée est  le  caractère  de  la  contraction  des  muscles, 
comme  la  souplesse  est  le  caractère  de  l'état  de  repos  ou 
d'inaction. 
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clans  quelques-uns  de  ces  cas ,  que  la  main  de 
l'accoucheur  le  plus  robuste  ne  peut  la  supporter 
au-delà  d'un  instant  sans  en  être  fatiguée  et  saiis 
éprouver* de  la  douleur  et  de  l'engourdissement. 

ARTICLE     III. 

Des    déplacemens    que  la    matrice  peut   éprouver 
pendant  la  grossesse,  et  de  son  ohliquité. 

241.  Quel  que  soit  le  temps  où  Ton  considère 
la  situation  de  la  matrice  et  ses  rapports  avec  les 
parties  circonvoisines  ,  surtout  dans  le  cours  de 
la  grossesse ,  il  est  rare  de  trouver  son  axe  lon- 
gitudinal parallèle  à  l'axe  du  bassin  ,  et  plus  rare 
encore  de  le  voir  selon  la  ligne  qui  partageroit 
verticalement  le  corps  de  la  femme  en  deux  parties 
égales.  Placée  entre  la  vessie  et  l'intestin  rectum, 
dont  la  forme  et  le  volume  changent  plusieurs 
fois  le  jour  ;  flottante  en  quelque  sorte  au  milieu 
du  bassin  ,  malgré  les  nombreux  ligamens  qui 
semblent  destinés  à  la  fixer  ;  soumise  à  l'impul- 
sion des  viscères  du  bas-ventre ,  et  comme  ceux- 
ci  à  Faction  des  muscles  abdominaux  et  du  dia- 
phragme ,  aussi  bien  qu^à  celle  de  quelques  agens 
extérieurs  ,  la  matrice  n'a  point  de  position  abso- 
lument déterminée  ,  et  en  prend  une  ,  pour  ainsi 
dire ,  nouvelle  à  chaque  instant.  Tantôt  elle  est 
plusfbasse  ou  plus  élevée ,  tantôt  elle  est  inclinée 
vers  le  sacrum  ou  vers  le  pubis  ;  et  d'autres  fois 

•  «ur  l'un  des  côtés, 

242.  Ces  déplacemens  momentanés ,  qui  tien- 
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lient  à  la  situation  et  ^à  la  forme  naturelle  de  la 
matrice,  à  la  disposition  de  ses  ligamens  et  à  ses 
rapports  avec  les  parties  circonvoisines  ,  ne  méri- 
teroient  aucune  attention  ,  si  leur  mécanisme  ne 
pouvoit  répandre  quelque  jour  sur  celui  de  plu- 
sieursautresdéplacemens  d'une  espèce  plus  grave, 
non-seulement  parce  qu'ils  sont  plus  grands ,  mais 
parce  qu'ils  peuvent  troubler  quelques-unes  des 
fonctions  les  plus  importantes  à  la  vie.  C'est  aux 
mêmes  causes ,  en  effet ,  qu'il  faut  attribuer  la  des- 
cente ou  prolapsus  de  la  matrice  ,  et  ces  dépla- 
cemens  connus  depuis  peu  sous  la  dénomination 
de  Rétro-version  et  d'Anté-version ,  ainsi  que  son 
Obliquité  pendant  la  grossesse. 

Section    première. 


De  la  descente  ou  prolapsus  de  la  matrice ,  de  sa. 
rétro-version  et  de  son  anté-version. 

T)n  proiap-  245-  ^^  ^^  matHce ,  en  vacuité  ,  descend  à  fa 
sns  de  la  ma- moindre  impulsion  que  lui  communiquent  les 
viscères  du  bas-ventre  ,  elle  le  fait  d'une  manière 
bien  plus  remarquable  pendant  les  premiers  mois 
de  la  grossesse ,  tant  parce  qu'elle  présente  plus 
de  surface  à  ces  viscères ,  dont  l'impulsion  devient 
alors  plus  forte ,  que  parce  que  sa  pesanteur 
s'augmente  spécifiquement.  Non-seulement  elle 
descend  davantage  à  chaque  impulsion  qu'elle 
reçoit  ,  pour  se  relever  ensuite  ',  mais  ,  eii  gé- 
néral ,  on  la  trouve  habituellement  plus  basse 
dans  ces  premiers  temps ,  qu'elle  ne  Tétoit  avant; 
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et  Ton  remarque  presque  toujours  que  son  fond 
est  incliné  en  arrière  ,  et  son  orifice  tourne  en 
avant. 

244»  Ce  premier  degré  de  précipitation  ne  sau- 
roit  être  regardé ,  chez  la  plupart  des  femmes  ,. 
comme  un  état  contre  nature ,  puisqu^l  n'apporte 
aucun  dérangement  dans  les  fonctions  ;  mais  il 
ne  peut  devenir  plus  grand  sans  donner  lieu  à  quel- 
ques accidens.  Abstraction  faite  de  toutes  les  cau- 
ses étrangères  à  la  grossesse ,  la  matrice  descend 
d'autant  plus  dans  les  premiers  mois  de  la  gesta- 
tion ,  que  le  bassin  est  plus  spacieux  ,  et  que  la- 
femme  a  déjà  eu  plus  d'enfans, Chez  les. unes,  elle 
vient  s'appuyer  sur  la  face  interne  du  périnée  ,  et 
chez  les  autres ,  son  col ,  et  même  la  totalité  de  son 
corps ,  franchit  la  vulve  et  paroît  au-dehors.  Nous 
aVons  observé  de  pareilles  descentes  au  quatrième 
mois  de  la  grossesse  ,  chez  plusieurs  femmes  ;  et 
après  le  sixième  mois  ,  chez  une  autre  qui  crut 
pouvoir  quitter  ,  sans  inconvéniens  ,  un  pessaire 
fort  large  qu'elle  portoit  depuis  long-temps. 

245.  Les  accidens  qui  naissent  de  cette  pre* 
mière  espèce  de  déplacement,  sont  en  raison  de 
son  étendue  et  du  volume  de  la  matrice  relati- 
vement à  la  capacité  du  bassin.  Un  sentiment  de 
pesanteur  sur  le  fondement,  des  tiraillemens dou- 
loureux vers  les  aines ,  Tombilic  et  les  lombes  , 
sontles  seuls  qui  accompagnent  le  premier  degré  ; 
bientôt  il  s'y  joint  de  la  foiblesse ,  de  la  défaillance 
et  de  l'épuisement,  si  la  matrice  descend  davan- 
tage \  la  femme  ne  peut  rester  debout ,  ni  marcher 
librement ,  et  elle  tombe  insensiblement  dans  le 
marasme ,  si  l'on  ne  remédie  pas  à  celte  espèce  de 
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descente  :  cîiez  plusieurs  de  ces  femmes ,  le  retour 
de  la  santé  et  de  Fembonpoint  n'a  exigé  que  l'ap- 
plication d'un  pessaire. 

246.  Si  les  effets  de  la  précipitation  de  la  ma- 
trice se  bornent  à  de  légères  incommodités  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse  ,  il  n'en  est  pas 
toujours  de  même  dans  la  suite.  La  matrice  ,  en 
se  développant  de  plus  en  plus  ,  et  restant  aussi 
basse ,  comprime  le  col  de  la  vessie ,  le  canal  de 
l'urètre  et  l'intestin  rectum  ,  à  la  manière  d'un 
coin  interposé  au  milieu  du  bassin  ,  et  fortement 
serré  ,  ce  qui  donne  lieu  à  la  rétention  d'urine  , 
à  la  constipation  et  à  tous  les  accidens  qui  eu 
dépendent ,  ainsi  qu'à  beaucoup  d'autres. 

247.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  cas  où  la 
matrice  se  développe  ainsi  au  milieu  du  bassin  , 
qu'elle  donne  lieu  à  la  rétention  des  urines  ;  le 
même  accident  peut  se  manifester  quoiqu'elle  ait 
moins  de  volume ,  si  elle  descend  au  point  de  s'en- 
gager fort  avant  dans  les  parties  extérieures  ,  et 
de  se  montrer  au-dehors.  Ce  cas  ,  plus  facile  à 
connoître  que  le  premier  ,  et  en  apparence  plus 
grave  ,  puisque  la  descente  de  la  matrice  est  plus 
grande  ,  n'est  cependant  pas  aussi  désagréable 
quanta  ce  quiconcerne  la  rétention  d'urine.  Lors- 
que celle-ci  dépend  d'un  pareil  degré  de  précipi- 
tation de  la  matrice ,  elle  se  manifeste  tout  à  coup , 
et  souvent  c'est  le  premier  effort  que  fait  la  femme 
pour  uriner ,  qui  la  détermine ,  parce  que  c'est  cet 
effort  qui  précipite  la  matrice  à  ce  point.  Dans 
l'autre  cas  ,  la  rétention  d'urine  arrive  lentement, 
et  il  est  bien  rare  qu'elle  ait  lieu  avant  le  troisième 
ou  le  quatrième  mois  de  la  grossesse.  La  femme 
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n'éprouve  d'abord  qu'un  peu  de  difficulté  à  uriner, 
et  de  plus  grands  obstacles  se  succèdent  insensi- 
blement jusqu'à  ce  que  là  rétention  soit  complète. 

2^8,  Le  cours  des  urines  se  rétablit  prorapte- 
nient  daus  le  premier  cas  ,  si  on  repousse  la  ma- 
trice dans  le  bassin  ,  et  si  on  la  soutient  avec  le 
doigt.  Ce  secours  ne  seroit  pas  même  nécessaire 
en  bien  des  circonstances ,  si  la  femme  se  couchoit 
sur  le  dos ,  et  tenoit  les  fesses  fort  élevées  toutes  les 
fois  qu'elle  sent  le  besoin  d'uriner.  C'est  à  ce  moyeu 
que  quelques-unes ,  d'après  le  conseil  des  gens  de 
l'art ,  ouinstruites  par  leur  propre  expérience,  pré- 
viennent la  rétention  d'urine  de  l'espèce  dont  il 
s'agit ,  ety  remédientlorsqu'ellesen  sontaffectées. 

24g.  L'on  ne  peut  la  prévenir  et  y  remédier 
aussi  aisément  dans  l'autre  cas.  Pour  qu'elle  cesse, 
il  faut  que  le  corps  de  la  matrice  s'élève  vers  le 
milieu  du  ventre ,  et  se  développe  au  point  de  ne 
pouvoir  redescendre  dans  la  cavité  du  bassin  ;  ce 
qui  n'a  généralement  lieu  qu'après  le  cinquième 
mois  de  la  grossesse  ,  et  quelquefois  plus  tard.  En 
attendant  ce  moment ,  on  favorise  la  sortie  des 
urines  en  écartant  le  corps  de  la  matrice  du 
^anal  de  Turètre  et  du  col  de  la  vessre ,  au  moyen 
d'un  doigt  introduit  assez  haut  derrière  et  un  peu 
sur  le  côté  de  la  symphyse  du  pubis  ;  ou  bien  on 
les  évacue  par  le  moyen  de  la  sonde,  toutes  les 
fois  que  la  circonstance  l'exige. 

25o.  La  mobilité  que  la  matrice  conserve  au   Deia^rctrot 

version,  et  de 

milieu  du  bassin ,  dans  les  premiers  temps  de  laïauié-versiou 
grossesse  ,  malgré  son  augmentation  de  volume  ,  de  la  mamce. 
€t  l'inclinaison  qu'elle  prend  en  s'y  précipitant  un 
peu ,  l'expose  à  une  auUe espèce  de  déplacement, 
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moins  connu  (  i  )  et  plus  rare  que  le  prolapsus ,  mars 
dont  les  suites  ,  jusqu'ici  ,  en- ont  paru  bien  plus 
fâcheuses.  Dans  cette  nouvelle  espèce  de  dépla- 
cement ,  la  matrice  semble  couchée  ,  selon  sa  lon- 
gueur ,  entre  le  pubis  et  le  sacrum ,  mais  de  ma- 
nière que  son  fond  reste  tantôt  un  peu  plus  élevé 
que  son  orifice  ,  et  tantôt  se  trouve  beaucoup  plus 
bas  ,  ou  paroît  sur  la  même  ligne  ,  ce  qui  établit 
autant  de  degrés  utiles  à  observer  dans  la  pratique. 
2  5 1 .  Les  Accoucheurs  qui  ont  fait  mention  de  ce 
déplacement  delà  matrice  ,  avant  le  docteur  Guil- 
laume Hiinter ,  l'ont  désigné  sous  le  nom  de  Ren- 
versement ;  et  Levret ,  pour  le  distinguer  de  celui 
qui  se  fait  quelquefois  après  l'accouchement  ,  et 
dans  lequel  la  matrice  se  retourne  sur  elle-même 
à  la  manière  d'une  bourse  ,  l'appeloit  Renverse- 
ment transversal  (2).  Les  noms  de  Rétro-version  et 

(1)  Quelques  Auteurs  en  ont  cependant  reculrilli  des 
exemples  j  mais  ces  faits  isolés  n'avoient  fixé  l'attention 
d'aucun  praticien  d'une  manière  spéciale,  avant  M.  des 
Granges  f  Chirurgien  gradué  du  Coilcge  de  Lyon,  qui  les 
a  rassemblés  pour  en  former  un  corps  de  doctrine.  Son 
Mémoire  sur  la  rélrô-version  et  l'an  té-version  de  la  ma- 
trice, couronné  en  1785  par  l'Académie  de  Chirurgie, 
ne  laisse  rien  à  désirer  sur  ce  sujet,  et  sera  sans  doute 
imprimé  parmi  ceux  de  celle  illustre  Académie.  On  y 
verra  que  ce  sont  les  observations  du  docteur  Hunier, 
qui  ont  le  plus  contribué  à  réveiller  notre  atlenlion  sur 
ce  genre  de  déplacement;  que  M.  Wals ,  qui  procura  à  ce 
Médecin  anglais  l'occasion  de  l'observer  pour  la  première 
fois,  en  avoit  puisé  la  connoissance  dans  les  leçons  de 
Grégoire  3  Chirurgien  de  Paria,  et  que  ce  fut  M.  Choppart, 
au  retour  d'un  voyage  de  Londres,  qui  fit  connoîlre  à 
l'Académie  les  observations  de  ces  Médecins  étrangers. 

(2)  Yoye;^  Journal  de  médecine  ,  lom.  XI  ;  pag.  279. 
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d'Anté-version  ,  sans  donner  une  idée  plus  exacic 
de  cetteespèce de  déplacement ,  ont  éié  emploj es, 
depuis  l'Accoucheur  anglais  que  nous  venons  de 
ciler,  par  tous  ceux  qui  ont  communiqué  des 
observations  sur  ce  point,  et  ce  sera  sous  ces 
dénominations  que  nous  en  parlerons. 

25'2.  La  rélro-ver^ion  est  le  déplacement  dans 
lequel  le  fond  de  la  matrice  s'est  tourné  vers 
le  sacrum ,  et  l'orifice  vers  le  pubis  :  l'anté- 
version ,  celui  où  le  fond  s'est  porté  derrière  le 
pubis  ,  et  l'orifice  au-devant  du  sacrum.  L'une 
et  l'autre  peuvent  être  plus  ou  moins  com- 
plètes ;  mais  il  semble  cependant  ,  d'après  la 
structure  et  le  rapport  des  parties  ,  autant  que 
d'après  l'observation  même  ,  que  ranté-versiou 
ne  peut  devenir  aussi  considérable  que  la  rétro- 
version :  elle  est  d'ailleurs  plus  rare  et  moins 
fâcheuse. 

253.  La  matrice  peut  se  renverser  et  se  coucher 
de  l'une  ou  l'autre  manière  ,  hors  le  temps  de 
grossesse ,  et  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
mois  de  celle-ci.  Après  ce  temps  ,  son  volume  est 
généralement  tel ,  qu'un  pareil  déplacement  paroît 
impossible  ,  la  longueur  de  la  matrice  surpassant 
alors,  dans  la  plupart  des  femmes,  la  largeur  du 
bassin ,  piise  du  pubis  au  sacrum.  Une  des  obser- 
vations de  Smellie  annonceroit  cependant  que  ce 
renversement  peut  avoir  lieu  plus  tard  ,  s'il  l'a 
véritablement  remarqué  chez  la  femme  qui  en 
fait  le  sujet ,  puisqu'elle  étoit  grosse  du  terme  de 
cinq  mois  (i). 

(i)  Smellie,  trad.  franc,  tom.  il;  png.  i5o,  Observ.  IL 
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2  54.  Ce  renversement  peut  s'opérer  lentement, 
subitement,  et  les  causes  déterminantes  n'en 
sont  p8s  alors  absolument  les  mêmes.  Dans  le  pre- 
mier cas  on  en  observe  les  progrès  de  jour  en  jour, 
ou  de  semaine  en  semaine  ,  et  il  ne  parvient 
qu'insensiblement  à  son  plus  haut  degré  (1)  ;  dans 
le  second  ,  il  devient  complet  en  moins  d'une 
heure  ,  et  souvent  en  un  seul  instant  (2). 

255.  Lorsqu'il  se  fait  lentement  ,  il  paroît 
dépendre  de  la  pression  légère  ,  mais  continue  , 
des  viscères  flottans  sur  le  fond  de  la  matrice  , 
et  pressant  sur  sa  partie  antérieure  ou  sur  sa  partie 


(i)  Nous  avons  fait  observer  cette  marche  lenle  du 
renversement  delà  matrice,  aux  élèves  qui  snivoient 
nos  leçons  vers  la  fin  de  l'année  1776  :  il  ne  fut  complet 
qu'après  trois  ou  quatre  semaines;  et  à  cette  époque 
seulement  la  femme  se  trouva  contrainte  de  se  soumettre 
à  la  nécessité  d'en  faire  la  réduction. 
Obseryatiou.  (^)  La  rétro-version  de  la  matrice  se  fit  complè- 
tement en  un  instant  chez  Madame  de  '^'^'*',  le  lundi 
de  Pâques  1784  ;  et  il  y  eut ,  dès  ce  moment,  impos- 
sibilité d'évacuer  une  seule  goutte  d'urine.  Appelé  une 
heure  après  ,  je  trouvai  cette  femme  dans  l'altitude 
que  prend  celle  qui  est  à  l'instant  d'accoucher.  Elle  se 
livroit  involonlairement  aux  plus  grancès  efforts  ,  e^ 
elle  y  éloit  excitée  autant  par  la  présence  d'un  corps 
qui  paroissoit  à  l'entrée  du  vagin  ,  dilatée  de  la  largeur 
d'un  petit  écu  ,  que  par  le  besoin  d'uriner.  Ce  corps 
étoil  la  partie  postérieure  de  la  matrice  ,  dont  le  fond  se 
trouvoit  appuyé  sur  le  coccix  ,  et  l'orifice  très-élevé  du 
côté  du  pu  1)18.  J'en  fis  la  réduction  sur-le-champ,  et 
le  calme  se  rétablit.  Cette  femme ,  grosse  de  trois  mois  , 
étoit  depuis  cinq  à  six  semaines  dane  le  cas  énoncé 
«ux  §.  247  et  24^-  Elle  n'accoucha  ^u'au  terme  oi'di- 
naire. 
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postérieure  ,   selon  l'espèce  d'obliquité    qu'elle 
a  prise  ;  de  sorte  que  celte  pression  donne  lieu 
tantôt  à  l'anté-version  et  tantôt  à  la  rétro-version. 
C'est  aussi  par  le  même  mécanisme  que  s'opèrent 
subitement  l'une  et  l'autre  espèces  de  ce  ren- 
versement ;  mais  il  faut  alors  une  impulsion  plus 
forte  ,  et  cette  impulsion  ne  peut  être  donnée  que 
par  l'action  des  muscles  qui  forment  l'enceinte 
du  bas-ventre  ,  ou  par  des  agens  extérieurs.  On  a 
vu  la  matrice  se  renverser  de  cette  manière  à 
l'occasion  des  efforts  du  vomissement ,  de  ceux 
qu'on  exerce  pour  aller  à  la  garde-robe ,  même 
pour  uriner  ;   et  souvent  aussi  ce  renversement 
a  été  déterminé  par  une  chute  ,  un  coup ,   ou 
une    forte    compression  sur  •le   bas-ventre    (i). 
Quelques-uns  des  accidens  produits  par  ce  dé- 
placement ,  viennent  bientôt  ajouter  à  se^  pre- 
mières causes ,  et  ne  le  rendent  que  plus  con  - 
sidérable  dans  la  suite ,  comme  pous  le  remarque- 
rons au  §.  :26i. 

(i)M.  Choppari  y  notre  confrère,  nous  a  comniuniqué 
unifcxemple  d'an  té-version  de  matrice  chez  une  femme 
grosse  de  deux  mois,  qui  ne  sembloit  avoir  eu  d'autre 
cause  que  les  efforts  du  vomissement.  La  rétro- version  a 
paru  la  suite  d'une  grande  fra5'^eur  chez  Tune  des  femmes 
qui  font  le  sujet  des  observations  de  Hiinter  ;  M.  des 
Granges  a  attribué  la  première  à  une  forte  pression 
exercée  sur  le  ventre  par  un  chaudron  i;erapli  de  linge 
mouillé.  Chez  la  femme  dont  nous  venons  de  parler 
dans  «ne  des  notes  précédentes,  la  rétro-version  n*a  été 
déterminée  que  par  des  efforts  pour  uriner  pendant 
qu'on  repoussoit  _,  au  moyen  du  doigt,  le  col  de  la  ma- 
trice qui  étoit  au-dehors,  comme  on  i'avoit  fait  cent  fois 
depyis  cinq  à  six  semaines. 
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256.  La  gravite  des  accuiens  qui  proviennent  d^ 
la  rétro-version  ou  de  Tanté-version  de  la  matrice, 
dépend  bien  plus  du  volume  de  ce  viscère  ,  res- 
pectivement à  la  capacité  du  bassin ,  que  de  l'éten- 
T  due  du  déplacement  qu'il  a  éprouvé.  Lorsqu'une 
matrice  saine  et  en  parfaite  vacuité  se  renverse 
dans  un  bassin  de  grandeur  naturelle ,  soit  que  son 
fond  se  tourne  vers  le  sacrum  ou  vers  le  [)ubis,  la 
femme  n'en  ressent  qu'une  pesanteur  incommode 
sur  le  fondement,  des  tiraillemehs  douloureux 
dans  les  aines ,  le  devant  des  cuisses  et  les  lombes  5 
et  une  sorte  d'épreintcs ,  tant  au  col  de  la  vessie 
que  du  côté  du  rectum,  qui  excitent  fréquem- 
ment le  besoin  d'uriner  ou  d'aller  à  la  selle.  Ces 
symptômes  s'augm*entent  et  s'aggravent  dans  la 
proportion  des  efforts  qu'on  fait  pour  surmonter 
les  obstacles  qui  nuisent  alors  à  l'évacuation  des 
urines  et  des  matières  stercorales.  Si  le  jet  des 
premières  s'établit  avec  peine  ,  il  se  soutient 
difficilement ,  et  paroît  souvent  entrecoupé. 

25 "y.  Ces  accidens  sont  plus  marqués  dès  l'ins- 
tant du  renversent  en  t  de  la  matrice  ,  toutes 
choses  étant  égales  d'ailleurs  du  côté  de  l'éleiidue 
de  ce  déplacement  ,  quand  elle  est  engorgée  et 
tuméfiée  ,  ou  lorsque  son  volume  est  a;ugmeuté 
par  la  grossesse  ;  parce  qu'elle  agit  plus  fortement 
sur  les  parties  circonvoisines  ,  et  s'en  trouve  elle- 
mè/ne  plus  à  la  gêne.  Si  les  liraillemens  doulou- 
reux dont  on  vient  de  parler  ne  sont  pas  plus 
incommodes  dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  pre- 
mier ,  la  pesanteur  sur  le  fondenient  et  sur  le  col 
de  la  vessie  'est  plus  grande  ,  les  épreintes  vèssi- 
cales  et  intestinales  sont  plus  fortes  j  la  difficulté 
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(îe  rendre  les  urines  et  d'aller  à  la  garde-robe 
est  plus  considérable  ;  et  selon  que  la  matrice 
est  alors  plus  ou  moins  Volumineuse ,  relative- 
ment à  la  capacité  du  bassin  ,  il  y  a  rétention 
complète  ou  incomplète  d'urine  ,  et  constipatioa 
absolue. 

a  58.  Lesaccîdens  parviennent  à  ce  dernier  point 
en  très-peu  de  temps,  et  il  s'y  en  joint  prompte- 
ruent  de  nouveaux  ,  lorsque  la  matrice  ne  se  ren- 
verse ,  aussi  brusquement  et  aussi  complètement , 
que  dans  le  cours  du  troisième  au  quatrième  mois 
de  la  grossesse  ,  parce  que  sa  longueur ,  prise  du 
fond  à  l'orifice ,  surpassant  alors  de  quelque  chose 
\3l  distance  du  pubis  au,  sacrum  ,  elle  comprime 
fortement  le  col  de  la  vessie ,  le  canal  de  l'urètre 
et  l'intestin  rectum  ,  dès  l'instant  de  son  dépla- 
cement ,  et  se  trouve  elle-même  cor^me  enclavée 
d'une  manière  gênante  dans  la  cavité  du  bassiu. 
Autant  la  marche  des  accidens  est  rapide  dans  ce 
cas,  autant  elle  peut  être  lente  dans-celui  où  le 
renversement  se  fait  graduellement ,  et  surtout 
à  un  terme  de  grossesse  moins  avancé.  Sup» 
posons -le  complet  et  avaut  le  deuxième  mois. 

aSg.  Les  accidens  se  borneront  d'abord  à  ce  qui 
a  été  exposé  au  §,  2  56  ,  parce  que  la  matrice  est 
encore  peu  volumineuse  à  ce  terme;  mais  comme 
elle  continue  de  se  développer  malgré  so'n  dépla- 
cement, et  que  chaque  jour  elle  a  besoin  d'un  plus 
grand  espace  ,  bientôt  elle  comprime  plus  forte- 
ment le  col  de  la  vessie  et  le  rectum  ,  qui  s'en 
trouvent  affaissés  au  point  de  ne  plus  permettre 
ni  l'issue  des  urines ,  ni  la  sortie  des  matières  ster- 
cprales  les  plus  liquides^  Il  peut  arriver  même  , 
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en  pareilles  circonslances ,  que  la  sonde  ne  puisse 
plus  pénétrer  dans  la  vessie  ,  et  qu'il  soit  égale- 
ment impossible  d'administrer  des  lavemens. 

260.  La  matrice  ,  déjà  comme  enclavée  au  mi- 
lieu du  bassin  ,  quand  les  accidens  sont  parvenus 
à  ce  point ,  s'y  enclave  bien  plus  fortement  encore 
dans  la  suite  ,  si  Ton  n'en  fait  pas  prompt ement 
la  réduction,  Continuant  de  se  développer ,  parce 
que  le  produit  de  la  conception  qu'elle  renferme 
continue  de  s'accroître  ,  et  ne  pouvant  le  faire 
selon  l'ordre  que  suit  ce  développement  dans  l'état 
ordinaire  de  grossesse  ,  elle  se  moule  en  quelque 
sorte  à  la  cavité  du  bassin  ,  en  s'étendant  vers  les 
endroits  qui  lui  opposent  aïoins  de  résistance.  Son 
augmentation  de  volume  dans  ce  dernier  temps  , 
ne  dépend  plus  uniquement  du  développement  du 
produit  de  lat  conception  ;  il  provient  aussi  de  la 
tuméfaction  de  sa  propre  substance ,  qui  s'engorge 
et  s'enflamme  ;  ce  qui  amène  de  nouveaux  acci- 
dens.   Comme   l'espace    qu'elle    occupe   alors , 
qu'elle   remplit  complètement ,    et  dans  lequel 
elle  est  comprimée  et  comme  emboîtée  ,  est  plus 
grand  que  le  détroit  supérieur  ,  sa  réduction  en 
devient  très-difficile  et  même  impossible  (i). 
J261 .  La  rétention  d'urine  et  la  constipation,  que 


(!)  Dans  l'une  des  observalions  du  docteur  Hunier  , 
insérées  dans  les  tomes  IV  et  V  des  Medioals  observ.  de 
Londres  3  on  remarque  que  l'on  ne  put  faire  la  réduction 
de  la  matrice,  et  qu'à  l'ouverture  du  cadavre,  on  la 
trouva  lellement  enclavée  de  toutes  parts  dans  le  bassin  , 
qu'on  ne  put  l'en  dégager  qu'après  avoir  coupé  la  sym- 
physe des  pubis,  et  écarté  ces  os  ©onsidérablement. 
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nous  n'avons  regardées  jusqu'ici  que  comme  les 
accidens  de  la  rétro-version  de  la  matrice ,  en  de- 
viennent bientôt  comme  autant  de  nouvelles 
causes  quiagissentconcuiremmentavecles  autres, 
de  manière  à  la  rendre  plus  considérable  encore  , 
et  à  s'opposer  plus  fortement  à  la  réduction.  La 
vessie  ne  peut  se  développer  grandement  et  s'élever 
dans  la  cavité  du  ventre  ,  qu'elle  ne  ramène  en 
devant  le  col  de  la  matrice ,  qu'elle  ne  l'entraîne 
vers  le  haut  du  pubis,  et  qu'elle  n'agisse  d'ailleurs 
sur  le  corps  de  ce  viscère  déjà  renversé  vers  le 
sacrum  ,  au  moins  avec  une  force  égale  au  poids 
des  urines  qu'elle  contient ,  et  qui  peut  aller  au- 
delà  de  dix  à  douze  livres  en  certains  cas.  Les 
matières  stercorales ,  retenues  et  accumulées  dans 
le  haut  du  rectum,  au-dessus  du  point  où  cet 
intestin  est  affaissé  par  le  fond  de  la  matrice  , 
agissent  de  mêrrife  ,  et  portent  cette  partie  de  plus 
en  plus  bas.  Ajoutez  à  cela  l'impulsion  que  ces 
matières  reçoivent  à  chaque  instant  de  l'action 
intestinale  ,  et  les  efforts,  souvent  involontaires  , 
que  la  femme  exerce  ,  soit  pour  uriner ,  soit  pour 
aller  à  la  garde-robe. 

262.  Ces  causes  n'agisserit  pas  aussi  défavora- 
blement dans  le%as  d'anté-version  ,  et  elles  sem- 
hleroient  plutôt  concourir  à  ramener  la  matrice 
dans  sa  position  naturelle ,  qu'à  l'en  éloigner 
davantage  ,  d'après  ce  qu'on  vient  de  dire  au 
paragraphe  précédent. 

265 .  Quoique  les  accidens  énoncés  soient  autatit 
de  symptômes  de  la  rétro-version  et  de  l'anté- ver- 
sion de  la  matrice  ,  ils  ne  suffisent  cependant  pas 
pour  en  établir  le  diagnostic ,  parce  qu'ils  sont 
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communs  a  d'autres  espèces  de  déplacemens  ,  et 
qu'il  n'en  est  aucun  qui  ne  puisse  dépendre  d'une 
autre  cause.Cen'estquepar  le  toucher  qu'on  peut 
reconnoître  sûrement  ces  dépîaceméns  ,  et  juger 
de  l'étendue  de  l'une  et  l'autre  espèces.  Le  doigt 
rencontre ,  à  peu  de  distance  dé  l'entrée  du  vagin, 
un  corps  assez  solide  sous  forme  de  tumeur ,  qui 
remplit  la  cavité  du  bassin  ;  c'est  celui  de  la  ma- 
trice qui  offre  au  toucher  sa  surface  antérieure  ou 
la  postérieure ,  mais  toujours  recouverte  du  vagin , 
selon  qu'elle  se  trouve  dans  un  état  d'anté -version 
ou  de  rétro-version.  Dans  celle-ci ,  le  fond  est  ap- 
puyé contre  le  sacrum  ,  et  l'orifice  retiré  vers  le 
haut  du  pubis  ;  dans  celle-là ,  l'orifice  est  en  ar- 
rière ,  vers  le  sacrum  ,  et  c'est  le  fond  qui  dé- 
prime le  col  de  la  vessie.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  , 
si  on  porte  le  doigt  dans  l'anus  ,  à  uijie  hauteur 
plus  ou  moins  grande ,  on  y  rencotitre  une  tumeur 
formée  par  le  fond  ou  ^ar  le  col  de  la  matrice  , 
qui  déprime  l'intestin  ;  et  la  sonde  introduite 
dans  la  vessie  ,  lorsqu'elle  peut  y  pénétrer,  y  fait 
remarquer  la  même  chose  (i). 

264.  Si  la  situation  du  col  de  la  matrice  ,  ou  le 
rapport  de  l'orifice  à  tel  ou  tel  point  de  la  surface 

-~ : ; <r 

(i)  On  a  pris  quelquefois  la  tumeur  rlônt  il  s'agit  pour 

TUie  maladie  de  l'intestin  ,  et  d'autres  fois  pour  une  pierre 
chatonnée,  ou  pour  une  lumeur  squirrheuse  des  parois 
de  la  vessie.  Leureù ne  connut,  dît-il,  l'espèce  de  dé- 
placement que  nous  appelons  Anté-version  delà  matrice, 
qu'à  l'ouverture  d'une  femme  morte  à  la  suite  de  l'opé- 
ration de  la  taille ,  faile  dans  le  dessein  de  la  délivrer 
d'une  pierre  qu'on  croyoit  chatonnée.  (^f^oyez  les  remar- 
ques de  ce  célèbre  Accoucheur,  sur  les  dépiacemens  de 
la  matrice  :  Journal  de  médecine  ,  tom.  XL,  pag.  269. 

interne 
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inlerDe  du  bassin  ,  détermine  l'espèce  de  de' pla- 
cement qui  a  lieu ,  il  ne  faut  pas  toujours  juger  de 
l'étendue  de  ce  déplacement  par  la  hauteur  de  cet 
orifice  ,  et  le  plus  ou  le  moins  de.  difficulté  qu'on 
éprouve  à  y  aUeindre.  Quelquefois  il  est  irès- 
^accessible  au  toucher,  quoique  le  renversement 
soit  aussi  g  and  qu'il  puisse  le  devenir  ;  ce 'qui 
tient  à  ce  que  le  col  de  la  matrice  se  recourbe  alors 
à  la  manière  du  bec  d'une  cornue  :  couime  nous 
l'avonsremarqué  ,  soitdans  le  cas  de  rétro-version 
ijiême,  soit  dans  celui  d'obliquité,  (/^oje^  §  290.) 

265.  Le  pronostic  de  la  rétro-version  et  de 
J'anté  version   de  la  .matrice,  est  plus  ou  moins 

fâcheuxselon  l'étendue  de  cesdéplacemens  ;  leur 
ancienneté  ,  l'incarcération  plus  ou  moins  étroite 
delà  matrice  dans  la  cavité  dubassin,  et  la  somme 
des  accidens  auxquels  cet  état  a  donné  lieu.  Celui 
de  l'anté-yersion  est  en  général,  et  toutes  choses 
égales  d'ailleurs ,  moins  grave  que  celui  de  la 
rétro-version.  \ 

266.  L'indication  essentielle  dans  tous  ces  cas, 
est  de  replacer  la  matrice  dans  sa  position  natu- 
relle ,  et  de  la  maintenir  en  cet»  état.  Si  Ton  ren- 
contre peu  d'obstacles  à  cette  réduction  lorsque 
le  déplacement  est  récent  et  la  matrice  peu  volu- 
mineuse encore,  il  s'en  présente  de  grands,  et 
quelquefois  d'insurmonlabîes,  quand  il  existe  de- 
puis plusieurs  semaines,  plusieurs  joursmême,  sur- 
tout si  la  matrice  est  volumineuse,  étroitement  en- 
clavée et  comme  étranglée  au  milieu  dubassin  (i). 

* 

(i)  Voyez  dans  les  Medicals  ohserv.  de  la  Société  xîe 
Londres ^\q  îcàidQ]\\ci\Q. 

Tome  T.  K 
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Si  l'indication  consiste  essentiellement  à  replacer 
la  matrice ,  comme  on  vient  de  lé  dire  ,  les  acci- 
dens  qui  proviennent  de  son  renversement  en 
offrent  quelquefois  dé  plus  pressantes  ,  et  exigent 
des  secours  qui  préparent  ou  facilitent  la  réduc- 
tion ,  et  sans  lesquels  on  ne  pourroit  en  certains 
cas  l'obtenir. 

267'.  On  commeticera ,  dans  ces  sortes  dé  c^s  , 
par  évacuer  les  urines  ,  s'il  eât  possible  d'y 
parvenir,  soit  en  itisinuant  un  doigt  le  long  et  à 
côté  de  la  symphyse  du  pubis ,  poùt*  écarter 
convenablement  le  corps  de  la  matrice  du  col 
de  îà  Vessie  et  de  l'urètre  (i),  ^bit  en  intro- 
duisant une  sonde  dans  la  vessie.  On  évacuera 


(i)  Ce  fut  de  cette  manière  que  je  fis  uriner  pen- 
dant une  dizaine  de  jours,  el  plusieurs  fois  chaque 
jour,  dans  îe  cours  de  mars  1787,  une  datne  étran- 
gère, grosse  de  trois  mois  on  environ  ,  dont  la  matrice 
éloit  brusquement  tombée  dans  yn  état  de  rétro-version 
complète:  ne  pouvant  réduire  ce  viscère  sur-le-champ, 
4  cause  des  accidens,  et  espérant  y  trouver  plus  de 
facilité  après  avoir  combattu  ceux-ci.  Ce  ne  fut  qu'au 
dixième  jour  que  je  me  déterminai  à  vaihci'e  les  obsta- 
cles ,  en  y  employant  une  force  convenable  ;  ne  rencon- 
trant plus  alors  la  même  facilité  à  faire  couler  les  urines, 
et  les  difficultés  devenant  plus  grandes  chaque  fois.  Pour 
ne  pas  fatiguer  la  matrice  par  la  pression  immédiate  des 
doigts,  je  commençai  par  insinuer  au-dessous  de  son 
fond,  un  l^essaire  de  gomme  élastique  fort  éj^ais  ,  de 
linvention  du  sieur  Bernard ,  qui  servit  après  la  réduc- 
tion à  fixer  ce  viscère.  Cette  dame  ne  porta  le  pessàire  en 
tout  que  trois  ou  quatre  jours,  et  n'accoucha  qu'au  terme 
ordinaire  ,  malgré  les  efforts  qu'il  avoit  fallu  faire  pour 
restituer  la  matrice  dans  sa  position  nattitelle  aà  troisième 
mois  de  la  grossesse. 
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également  les  madères  slercorales  ,  si  les  lave- 
mens  peuveut  pénétrer  et  détremper  convena- 
blement celles  qui  sont  desséchées  et  amoncelées 
dans  le  hatit  dti  rectum  et  l'S  romaine  du  colon. 
On  aura  recours  à  la  saignée  et  on  la  réitérera  , 
lorsque  l'état  inflammatoire  des  parties  l'exigera  ; 
oh  fetnploiera  les  fomentations  et  les  bains  ,  et 
Tôti  né  procédera  à  la  réduction  de  la  matrice  , 
qu'après  l'avoii^  préparée  de  cette  manière. 
Parbissàilt  impossible  en  quelques  cas  avant 
l'emploi  dé  ces  moyens^  elle  s'est  faite  ensuite 
aiséttiéïit ,  et  même  comme  spontanément  (i). 

268.  La  position  qu'il  convient  de  donner  à 
la  ferhmè  ,  et-qui  semble  là  plus  avantageuse  dans 
lé  toomènt  où  l'on  procède  à  la  réduction  de  la 
nîâtrice ,  est  celle  dans  laquelle  les  viscères  du 
bas-veiatre  font  le  moins  d'efforts  sur  celle-ci. 
C'est  pourquoi  on  a  prescrit  de  la  faire  mettre  sur 
les  coudes  et  àûr  les  genoux  ,  de  manière  que  le 
bassin  soit  plus  élevé  que  le  vehtre  et  la  poitrine. 
Si  cette  position  est  bonue  en  quelques  cas ,  on 
ne  doit  pas  la  regarder  comme  essentiellement 
nécessaire  dans  tous.  Mais  quelle  que  soit  la 
|)Ositioîi  dé.k  femme  ,  il  est  utile  qu'elle  ne  fasse 
aucun  effort  pendant  qu'où  s'occupe  à  replacer 
la  matrice. 
'  2%.  Réduire  la  matrice  dans  sa  position  na- 


(i)  C'est  ainsi  qu'a  dû  se  faire  la  réductiop  de  la 
matrice  ch«2  la  femme  dont  parle  SmeiUe ,  puisqu'il 
se  co«ièema*d'évacuer  lès  urines ,  et  que  cetfe  femme 
fit  «ne  faiiâse-GOUche  peu  d'heures  après.  Ce  n'est  pas  le 

seul  exemple  de  celle  espèce  qu'on  puisse  citer. 

&   2 
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tuj'elle ,  c'est  en  relever  le  fond  et  en  abaisser  le 
col.  Pour  y  parvenir,  dans  le  cas  de  relro-version, 
on  recommande  d'introduire  deux  doigts  dans 
Tanus,  à  dessein  de  repousser  le  fond  de  la  ma- 
trice au-dessus  de  l'angle  du  sacrum  ,  en  même 
temps  qu'on  en  abaisse  le  col ,  au  moyen  de  deux  , 
doigts  de  l'autre  main,  portés  dans  le  vagin  (i)  ; 
ce  qui  semble  difficile  à  exécuter,  et  évidemment 
inutile  dans  la  plupart  des  cas  :  on  opère  égale- 
ment cette  réduction  en  repoussant  le  fond  de  la 
matrice  au  moyen  de  plusieurs  doigts  portés  mé- 
thodiquement dans  le  vagin  (2).  Il  est  des  instans 
plus  favorables  les  uns  que  les  autres  pour  obtenir 
cette  réduction,  mais  ils  sont  subordonnés  à  des 
circonstances  qu'on  ne  peut  déterminer  ;  c'est 
pourquoi  on  ne  se  hâtera  pas  de  prononcer  qu'elle 
est  impossible  ,  avant  d'avoir  répété  suffisamment 
les  mêmes  tentatives. 

270.  On  ne  peut  rien  dire  ici  des  efforts  néces- 


(1)  Il  paroît,    d'après  la  première    observation   de 
Hunter  et  de  M.  TVals  ,  que  ce  précepte  a  élé  donné 
d'abord  par   Grégoire^  Chirurgien    de  Paris;  et  beau- 
coup, depuis  ce  temps,  l'ont  mis  en  pratique  ou  Ton  t 
essayé.  ♦  - 

M.  Du  Saussoie,  Chirurgien-major  du  grand  Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  assure,  n'avoir  pu  réduire  Ja  matricp 
dans  un  cas  de  cettq  espèce  ,  qu'en  portant  toute  la  main 
dans  l'anus  ,  où  elle  pénétra  ,  dit-il ,  sans  peine.  (  Voyez 
Journal  de  Médecine,  tom.  LXVII ,  pag.  289,  du  mois 
de  mai  1 786.) 

(2)  Nous  sommes  parvenus  constamment  de  celte 
manière  à  réduire  la  matriqe  ;  et  le  pessaire  ,*dans  le  cas 
1  apporté  dans  l'une  des  notes  précédentes  ,  nous  a  été 
très- utile. 
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saires  pour  replacer  la  matrice;  quelquefois  il  en 
faut  peu  ,  s'ils  sont  bien  dirigés  ;  d'autres  fois  il 
en  faut  de  grands.  La  crainte  de  provoquer 
l'avortement  dans  ces  derniers  cas  ne  doit  point 
arrêter  le  praticien.  Indépendamment  de  ce  qu'il 
n'est  pas  toujours  la  suite  de  pareils  efforts  (r), 
c'est  que  le  danger  auquel  le  renversement  de  la 
matrice  expose  la  mère  et  l'enfant,  sera  bien  plus 
grand  et  plus  certain,  si  l'on  ne  replace  pas  ce 
viscère  à  temps  (2) . 

271.  La  réduction  delà  matrice  est  tellement 
importante  à  la  conservation  de  la  femme  ,  que 
Guillaume  Hunter y  instruit  par  l'expérience  qu'on 
ne.pouvoit  l'opérer  en  quelques  cas  ,  sans  avoir 
diminué  préalablement  le  volume  de  ce  viscère  ,  a 
recommandé  d'évacuer  les  eaux  de  l'amnios ,  tou- 
jours abondantes  dans  les  premiers  mois  de  la 
gestation  respectivement  à  la  grosseur  du  fœtus  , 
au  moyen  d'une  ponction  faite  du  côté  du  vagin. 
Cette  ponction,  qui  n'offre  rien  de  dangereux  en 
elle-même,  n'a  pas  encore  été  pratiquée  dans  cette 
vue;  parce  que  le  cas  pour  lequell'a recommandée 
l'accoucbeur  anglais  ,  ne  s'est  pas  présenté  une  se- 
conde fois  dans  le  cours  de  sa  pratique.  Nous  n'en- 
trevoyons pas  ce  qu'on  pourroit  faire  de  mieux 
dans  une  circonstance  aussi  déplorable  (3)  :  peut- 

(1)  On  povirroit  citer  plus  de  vingl-cinq  faits  à  Fappui 
de  cette  assertion.  -^ 

(a)  L'observalion  de  Smellie,  celle  de  Hunter ,  déjk 
citées,  et  beaucoup  d'autres  , prouvent  que  cette  asser- 
tion n'est  que  trop  fondée. 

(3)  Voyez  les  observations  du  docteur  Hunier  ^  dans 
les  Medieals  ohserv.  de  Londres  ,  tom.  IV  et  V. 

R  5 
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être  proposera -t-on  un  jour  la  section  de  la  sym- 
physe du  pubis  ,  comme  Guillaunie  ffuntern\éme 
l'a  faite  sur  le  cadavre  de  l'une  des  femmes  qu'il 
a  vu  mourir  des  suites  de  la  rétro-version  de  la 
matrice  (i). 

272.  La  réduction  de  la  matrice  étant  faite  ,  il 
faut  maintenir  ce  viscère  dans  sa  direction  natu- 
relle, ou  prévenir  le  retour  de  son  renversement. 
Une  situation  convenable  de  la  part  de  la  femme, 
Palteniion  de  ne  faire  aucun  effort  soit  pour  uri- 
ner, soit  pour  aller  à  la  selle ,  ont  suffi  quelque- 
fois ;  mais  l'application  d'un  pessaire  paroît  indis- 
pensable dans  la  plupart  des  cas. 

2j5.  Lesaccidens  qui  proviennent  directement 
ou  indirectement  des  déplacemens  dont  nous  vê- 
tions de  parler ,  ne  cessent  pas  toujours  à  l'ins- 
tant de  la  réduction  de  la  matrice ,  et  présen- 
tent souvent ,  après  cette  réduction ,  de  nouvelles 
indications  qu'il  ne  faut  pas  négliger  :  nous  ne 
citerons  que  la  rétention  d'urine  pour  exemple. 
Elle  ne  dépendoit  d'abord  que  de  la  compression 
du  col  de  la  vessie  ,  mais  après  la  réduction  ,  elle 
peut  être  entretenue  par  l'inflammation  de  cette 
partie ,  ou  par  l'inertie  du  corps  de  la  vessie 
même ,  qui  suit  quelquefois  son  extrême  dilata- 
tion. C'est  au  chirurgien  à  en  rechercher  la  cause 
dans  ces  derniers  temps ,  et  à  la  traiter  convena- 
blement. 


(1)  Cette  proposition  a  élé  fnite,  en  effet ,  dans  un 
Mémoije  présenté  à  la  Société  de  l'Ecole  de  Médecine. 
{^F'oyez  Bulletin  de  l'Ecole  de  Médecine,  page  36 ,  J^qur- 
nal  rédigépar^KfM.Corvisarf,  Leroux elBoyer,  ton). IX.) 
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Section    IL 
De  t obliquité  de  lu  matrice, 

2^4.  S'il  est  extrêmement  difficile  que  l'axe 
longitudiDâl  de  la  matrice  reste  parallèle  à  celui  du 
bassip ,  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
coname  on  le  remarque  au  §.  241  ?  il  paroît  presque 
impossible  qu'il  ne  s'en  détourne  pas  également , 
ainsi  que  de  la  ligne  médiane  du  corps  de  la 
femme,  lorsque  ce  viscère ,  dans  un  temps  plus 
avancé  de  la  gestation  ,  s'élève  dans  la  cavité 
abdominale  ;  parce  qu'il  est  alors  plus  arrondi  et 
bien  plus  mobile  que  dans  les  premiers  temps.  Le 
plus  constamment  son  fond  s'incline  vers  l'un  ou 
l'autre  côté ,  en  croisant  l'axe  du  bassin ,  et  celui 
du  corps  de  la  femme  :  et  c'est  cette  déviation 
qu'on  nomme  Obliquité. 

275.  Les  auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  obli- 
quité ,  en  ont  établi  quatre  espèces  générales  : 
I*?.  l'obliquité  en  avant,  2**,  celle  en  arrière, 
3®.  celle  du  côté  droit,  4°«  celle  du  côté  gauche. 
Un  des  plus  célèbres  d'entre  eux  (i)  en  distingue 
aussi  des  moyennes,  qu'on  pourroit  en  quelque 
sorte  multiplier  à  l'infini  ,  si  on  vouloit  en  ad- 
mettre d'intermédiaires  aux  quatre  espèces  énon- 
cées. L'obliquité  latérale  droite  paroft  la  plus  fré- 
quente ;  vient  ensuite  celle  en  devant ,  ou  l'obli- 
quité antérieure  ;  celle  du  côté  gauche  est  assez 

(i)  M.  Levrçt ,  l'Art  des  Accouchemens,  édit.  troi- 
sième ,  J.  283  et  suiv.  I^em.  §.  638. 
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rare ,  et  on  peut  clouter  de  la  possibililé  de  la 
postérieure ,  que  Levret  et  ses  soeîaleurs  n'ad- 
mettent qu'autant  que  les  vertèbres  des  lombes 
sont  arquées  à  contre-sens  de  l'état  naturel  (i)  , 
c'est-à-dire  que  leur  ensemble  décrit  un  enfonce- 
ment en  devant ,  au  lieu  de  cette  convexité  qui 
nous  a  paru  jusqu'ici  d'autant  plus  grande  que  la 
femme  étoit  plus  contrefaite.  Aucun  exemple 
encore  ne  nous  a  présenté  la  réalité  d'un  pareil 
vice  de  conformation  ;  et  nous  ne  voyons  dans 
\^%  signes  de  l'obliquité  postérieure  de  la  matrice, 
décrits  par  quelques  Auteurs ,  que  les  signes  d'une 
matrice  a  située  verticalement  au  plan  incliné  de 
l'ouverture  d'un  bassin  bien  fait  »  ,  pour  nous 
servir  des  mêmes  expressions  que  Levret  (2)  ,  et 
surtout  dans  la  direction  où  il  la  représente , 
quand  la  femme  est  couchée  sur  le  dos. 

276.  La  déviation  de  la  matrice  étoit  connue 
long-temps  avant  Deventer ,  quoiqu'on  lui  en  attri- 
bue généralement  la  découverte^  et  qu'on  regarde 
cette  découverte  ,  d'après  lui ,  comme  celle  qui  a 
opéré  la  plus  heureuse  révolution  dans  l'Art  des 
accoucheniens.  De  Qraaf  ,Bartholin  ,  Arnaud  ^ 
iî/aifr/q^au  et  beaucoup  d  autres  ,  en  fournissent 
des  exemples.  Si  ces  Auteurs  se  sont  moius  expli- 
qués sur  cet  objet  que  Z^ei^ew^èr,  aucun  d'eux  égale- 
ment n'ea  a  déduit  d'aussi  fausses  conséquences. 
Opiaiousdcs  '277,  L'ou  a  cru  d'abord  que  Tobhquité  de  la 
cause  de  lo- matricc.  étoit  l'effet  de  sa  mauvaise  conformation, 

bliquité  de  la 

iiialrice. 

(1)  L'Art  des  Accoucliemens,  ^.  635. 

(2)  L'Art  des  Accoucheniens,  ^.  394;  l'explication  de 
la  planche  11,  fig.  7. 
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du  relâchement  de  quelques-uns  de  ses  ligamens 
et  de  la  contraction  des  autres,  de  certaines îu- 
iiieurs  des  parties  voisines,  et  de  1  habitude  où 
sont  beaucoup  de  femmes,  de  ne  se  coucher  que 
sur  un  côté  ;  mais  depuis  Leuret^  surtout,  la  plu- 
part des  auteurs  l'attribuent  à  l'attache  du  pla- 
centa ,  dans  une  autre  partie  que  le  fond  de  la  ma- 
trice. La  cause  la  plus  ordinaire  de  la  déviation 
de  la  matrice ,  dit  ce  célèbre  accoucheur ,  dé- 
pend de  la  partie  de  cet  organe  où  est  implanté 
le  placenta  ;  car  s'il  n  est  point  fixé  au  fond  ,  ou 
sur  l'orifîice ,  il  entraîne  toujours  ce  viscère  vers  le 
côté  de  son  attache.  La  cause  la  moins  rare ,  après 
celle-ci,  continue  l-il ,  est  la  mauvaise  conforma- 
tion primordiale  ou  accidentelle  de  la  matrice,  de 
quelques  unes  de  ses  parties  ,  ou  même  de  celles 
qui  l'avoisinent  (i). 

^78.  On  conçoit  assez  bien  cofnmentunemasse 
telle  que  le  placenta  ,  attachée  tout  à  coup  un  peu 
au-dessous  du  fond  de  la  matrice  et  du  côté  droit, 
par  exemple ,  pourroit l'entraîner  de  ce  côté;  mais 
l'on  ne  voit  pas  aussi  clairement  comment  cette 
masse  déterminei oit  la  même  espèce  d'obliquité, 
quand  elle  s' est  greffée  sur  le  col  de  ce  viscère  ,  ou 
sur  le  côté  gauche.  Dans  le  premier  cas,  selon 
Levret ,  le  fond  de  la  matrice  se  porte  du  côté 
de  l'attache  du  placenta  ,  en  suivant  les  lois  de  la 
gravité  des  corps  ;  et  il  s'y  porte  d'autant  plus  , 
que  cette  masse  est  plus  voisine  de  l'orifice  (2) ,  ce 


(i)  L'Art  des  Accoùchemens,  édif.  troisième,  §.  633 
et  634.  • 

(2)  L'Art  des  Accouch.  édit.  troisième,  J.  282.  Ohser- 
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qui  est  assez  difficile  à  comprendre.  Commô  ce 
n'est  plus  selon  les  mêmes  lois  que  s'opère  l'obli- 
quité du  côté  opposé  au  placenta  ,  proviendroit- 
élle  de  ce  que  la  région  de  la  matrice  à  laquelle 
il  est  fixé  ,  ne  pouvant  se  développer  autant  que 
les  autres,  comme  le  prétend  le  même  auteur  , 
détermine  ce  viscère  à  prendre  une  figure  et  une 
situation  contre  nature  (i)?  En  le  lisant  attenti- 
vement, on  voit  que  iî'est  en  effet  ce  défaut  de 
développement  qui  oblige  la  matrice  à  se  dévier 
<lu  coté  opposé  au  placenta  ;  on  est  frappé  du 
«contraste  que  présentent  ses  observations  ,  avec  ce 
;que  nous  offre  la  pratique  journalière ,  et  combien 
Levret  a  été  embarrassé  pour  faire  cadrer  les  faits 
fàyec  son  système. 
Canse  de  ^79'  L'oblîquité  de  la  matrice  paroît  une  suite 
robiiquiié  d«  nécessaire  de  sa  mobilité  ,  de  la  rondeur  qu'elle 
ma  rice.  ^çqui^j-t  en  sc  développant ,  de  la  forme  et  de  la 
situation  des  parties  qui  l'entourent ,  de  leur 
mobilité  et  des  changemens  que  leurs  fonctions  y 
déterminent  à  chaque  instant  :  mais  quelle  est  la 
cause  qui  l'oblige  à  se  dévier  plutôt  d'un  côté  que 
de  l'autre ,  et  le  plus  fréquemment  vers  le  même 
point  ? 

280.  Si  l'obliquité  et  oit  dite  à  l'implantation  du 
placenta  ailleurs  qu'au  centre  du  fond  de  la  ma- 
trice ,  elle  auroit  lieu  constamment  du  côté  où 
seroit  cette  masse  ,  et  souvent  on  la  trouve  du  côté 

valions  sur  les  causes  de  plusieurs  accouchemens  labo- 
rieux, édil.  quatrième,  part.  II ,  pag.  no  et  suiv. 

(i)  Observations  sur  la  cause  des  accouchemens  labo- 
rieux, part.  I ,  pag.  120. 
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Opposé  :  Levret  lui-même  en  fournit  la  preuve. 
On  voit  dans  l'observation  qu'il  rapporte  d'après 
Buzan,  que  la  matrice  éloit  très-inclinée  du  côte 
droit ,  quoique  le  placenta  fût  attaché  au  côté 
gauche  et  fort  près  dç  Forifice.  La  matrice  est 
presque  toujours  inclinée  sur  le  côté  droit,  et  le 
placenta  ne  s'attache  pas  plus  souvent  à  sa  partie 
latérale  droite  que  dans  les  autres  régions  de  sa 
surface.  Il  étoit  implanté  sur  la  partie  postérieure 
dans  le  cas  de  la  plus  grande  obliquité  antérieure 
qu'une  pratique  étendue  nous  eût  offert  jusqu'ici, 
et  ce  n'est  pas  la  seule  observation  de  cette  espèce 
que  nous  puissions  rapporter.  Vingt  fois  et  plus 
nous  avons  trouvé  le  fond  de  ce  viscère  singulière- 
ment incliné  sur  le  côté  droit ,  quoique  le  placenta 
fût  attaché  au  côté  gauche  ;*et  son  obliquité  n'étoit 
pas  moins  évidente  dans  quelques-uns  des  cas  où 
cette  masse  recouvroit  en  quelque  sorte,  centre 
pour  centre ,  son  orifice.  Il  résulte  de  ces  obser- 
vations ,  que  tous  praticiens  judicieux  et  éclairés 
peuvent  confirmer  journellement ,  que  robliquiié 
de  la  matrice  ne  tient  pas  essentiellement  aux 
rapports  du  placenta  avec  cet  organe. 

281.  Il  seroit  aussi  aisé  de  prouver  que  cette 
masse  ne  s'oppose  en  aucun  cas  au  développement 
(Je  la  portion  de  la  matrice  à  laquelle  elle  est  liée  , 
et  ne  force  pas  ainsi  ce  viscère  à  prendre  une  forme 
oblique,  comme  l'annonce  Levret;  ni  même  unç 
autre  forme  que  celle  qu  il  acquerroit  en  se  dé- 
veloppant ,  si  le  placenta  avoit  jeté  ses  racines  qxjl 
milieu  du  fond.  Tous  les  auteurs  conviennent  que 
le  lieu  où  est  implanté  l'arrière-faix  ,  offre  plus 
d'épaisseur  que  les  autres  endroits  ;  mais  ilsajou- 
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teiit  que  la  malrice  est  plus  souple  danscemême 
lieu,  plus  spougleuse  ei  plus  humide,  et  Levret 
etoit  dans  la  niêjne  opinion,  car  il  dit,  §.  279  ; 
«  Lorsque  le  placenta  s'attache  au  fond  delà  ma- 
»  trice  ,  cette  partie  de  l'utérus  conserve  beaucoup 
»  d'épaisseur,  mal^^ré  sa  prodigieuse  extension, 
w  à  la  fin  de  là  grossesse  » . 

282.  On  ne  peut  méconnoître  dans  la  direction 
de  l'axe  du  bassin  ,  la  cause  qui  déjette  en  devant 
le  fond  de  la  matrice  ,  et  qui  détermine  l'obliquité 
antérieure.  Il  seroit  bien  plus  difficile  d'expliquer 
pourquoi  cette  obliquité  n'existe  pas  constamment, 
si  l'on  connoissoit  moins  la  résistance  naturelle 
des  enveloppes  du  bas-ventre  ,  par  lesquelles  la 
matrice  est  toujours  soutenue  immédiatement 
après  les  premiers  temps  de  la  grossesse.  L'incli- 
naison du  détroit  supérieur  ,  dans  un  bassin  bien 
conforme  ,  étant  si  grande  qu'on  a  cru  devoir  l'éva- 
luer ,  de  trente-cinq  à  quarante  degrés ,  et  son  axe 
étant  incliné  au  même  point ,  quoique  dans  un  sens 
contraire,  la  matrice  ne  peut  s'élever  à  travers  ce 
détroit  qu'en  se  portant  en  devant,  et  en  s'appuyant 
contre  les  enveloppes  du  bas-ventre  ,  qui  la  sou- 
tiennent d'autant  moins  qu'elles  ont  été  plus  affoi- 
blies  par  les  grossesses  antécédentes,  ou  qu'elles 
sont  naturellement  plus  lâches.  Aussi  remarque- 
t-on  que  l'obliquité  antérieure  de  la  matrice  ,  tou- 
jours peu  apparente  dans  uiie  première  grossesse, 
devient  plus  grande  dans  ilne  seconde^  quel  que 
soit  le  lieu  de  l'adhésion  du  placenta ,  et  augmente 
ainsi  toutes  le^  fois  que  la  femme  redevient  en- 
ceinte ;  de  manière  que  le  ventre  tombe  sur  les 
cuisses  ,  en  forme  de  besace  _,  chez  quelques-unes 
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de  celles  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfans;  descend 
même  jusqu'au  niveau  des  genoux  chez  celles  qui 
sont,  très-petites,  et  a  besoin  d'être  soutenue  par 
une  espèce  de  suspensoir  (i). 

285.  Il  paroîtra  peut-être  plus  difficile  d'assigner 
la  véritable  cause  des  obliquités  latérales.  Nous 
pensons  qu'elles  sont  déterminées  par  le  rapport 
de  la  matrice  avec  l'iiîtesiin rectum ,  et  l'S  romaine 
du  colon,  par  la  convexité  antérieure  de  la  colonne 
lombaire  ,  et  la  situation  que  prenuentles  intestins 
grêles  relativement  à  la  îpatrice  même  qui  les 
soulève,  à  mesure  qu'elle  s'avance  dans  la  cavité, 
abdominale. 

284.  Le  rapport  de  la  matrice  développée  et 
arrondie  danssoncorpSjVersl'époque  du  deuxième 
au  troisième  mois  de  la  grossesse ,  avec  l'intestin 
rectum  qui  forme  le  long  du  sacrum  une  sorte  de 
colonne  un  peu  tortueuse  ,  est  tel  que  ces  deux 
parties  ne  sauroient  se  toucher  que  par  des  sur- 
faces convexes ,  et  consé'quemmeut  par  très-peu  de , 
points ,  comme  le  feroient  deux  espèces  de  boules. 
En  accordant  alors  à  la  matrice  une  partie  dé  la 
mc^bilité  dont  elle  jouit  encore  au  milieu  du  bassin, 


(i)  No\#s  avons  observé  uiïe  dizaine  de  fois  ce  degré 
d'obliquité  antérieure,  sans  que  l'^cdoucheraent  en  eût 
élé,  plus  difficile.  Che2?,une  femme  çptitrefaite.,  'çt,3  la-^ 
quelle  on  avoit  fait  l'opération  césarienne,  nous  avons 
remarqué  dans  deux  grossesses  subséquentes ,  que  le  fond 
delà  matrice,  dès  le  septième  inôiis  ;  ' descendait  à  Url 
pouce  du  niveau  des  genoux.  Le  dessin  que  nous  avons 
fait  faire  de  celte  femme,  formeroit  ici  un  tableau  inté- 
ressant. . 
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on  est  forcé  de  convenir  que  le  centre  de  sa  con- 
vexité postérieure  ne  peut  rester  coûsiaiiiment 
appuyé  sur  la  convexité  antérieure  du  rectum,  qui 
lui  présente  de  chaque  côté  des  plans  d^autant  plus 
inclinés ,  qu'il  est  lui-même  plus  dilaté  par  les  ma- 
tières stercorales.  Ce  point  saillant  de  la  partie 
postérieure  de  la  matrice ,  doit  donc  s'en  détourner 
et  se  porter-  sur  l'un  des  côtés  de  cet  intestin  ;  ce 
qui  ne  peut  avoir  lieu  que  le  milieu  du  fond  ne  se 
détourne  de  l'axe  du  bassin  et  ne  s'incline  vers 
l'une  des  parties  latérales.  Si  l'intestin  rectum  des- 
cendoit  en  droite  ligne  et  occupoil  le  milieu  du 
sacrum  dans  toute  sa  longueur ,  l'espace  étant 
égal  de  chaque  côté  ,  la  matrice  s'y  inclineroit  peut- 
être  indistinctement ,  et  l'on  ne  verroit  pas  pins 
souvent  Tobliquité  latérale  droite  que  l'obliquité 
latérale  gauche  ;  mais  étant  placé  supérieurement 
Vers  le  côté  gauche  delà  base  de  cet  os  ,  et  laissant 
dans  son  trajet  la  courbure  de  celui-ci  raoms  à  dé- 
couvert de  ce  côté  que  du  côté  droit ,  la  convexité 
postérieure  de  la  matrice  se  dirige  presque  tou- 
jours vers  ce  dernier ,  et  son  fond  s'y  incline  pré- 
férablement.  Ce  premier  degré  d'obliquité ,  qui 
tient  uniquement  au  rapport  delà  forme  du  corps 
de  la  matrice  avec  celle  de  l'intestin  rectum  ,  pen- 
dant son  séjour  dans  le  petit  bassin  ,  se  jlécouvre 
aisément  au  toucher  ,  chez  la  plupart  des  femmes, 
dés  le  deuxième  et  le  troisième  mois  de  la  gros- 
sesse ,  l'orifice  de  la  matrice  étant  dès-lors  légère- 
ment tourné  vers  le  côté  gauche  du  vagin  :  ce  qui 
se  voit  bien  plus  manifestement  encore*  du  troi- 
sième au  quatrième  mois. 

285.  L'accumulation  des  matières  stercorales 
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dans  l'intestin  rectum  etrexlrémité  de  l'S  romaine 
du  colon ,  et  la  direction  du  trajet  qu'elles  par- 
courent pour  sortir ,  sont  donc  les  premières  cau- 
ses, et  peut-être  les  seules  déterminantes  ,  de 
l'obliquité  latérale  droite  de  la  matrice  :  puisque 
ces  matières  pressent  ce  viscère  de  gauche  à  droite, 
et  avec  d'autant  plus  de  force  que  celle  qui  opère 
leur  expulsion  est  elle-même  plus  grande.  Ou 
pourroit  assurer  même  qu'elles  impriment  à  la 
matrice  en  la  déviant  ainsi,  un  léger  mouvement 
de  rotation ,  qui  lendroit  à  porter  sa  partie  latérale 
gauche  vers  le  devant  du  bassin.  (^F^oj.  §.  292.) 
'Rôéderer  âvoit  à  peu  près  la  même  opinion  que 
iious ,  sur  la  cause  déterminante  de  l'obliquité  de 
ia  matrice,  puisqu'il  l'atlribuoit  en  partie  à  là 
pression  que  souffre  ce  viscère  de  là  part  des  ma- 
tières contenues  dans  l'intestin  rectum  ,  et  dàûis 
la  partie  gauche  du  colon  (1).  Soîaji^s  en  a  clai- 
rement expliqué  le  mécanisme  (2). 

286.  Ces  causes  agissant  presque  ttiujtJnrs  de 
la  même  manière ,  et  ne  pouvant  agir  autrement , 
à  moins  qu'il  n'y  ait  un  vice  de  position  ,  une 
tralisposition  de  l'S  romaine  du  colon  et  de  l'extré- 
mité supérieure  du  rectum ,  l'on  ne  doit  pas  être 
surpris  de  ce  que  le  fond  de  la  matrice  s'incline  si 
souvent  du  côté  droit ,  et  si  rarement  du  côté 
gauche.  Tout  observateur  un  peu  attentif  remar- 
(Juera  en  effet ,  que  l'obliquité  latérale  droite  est 
si  fréquente  ,  et  l'obliquité  latérale  gauche  sirare, 

(1)  Roéderer ,  Elém.  art.  obs.  J.  45o. 

(2)  Solayrès  ;  Dissert,  de  parla  ,  virihus  maternis  ah- 
solulo.  §.  II.  De  utero  obtiquo....  A  Paris,  chez  d'Houry. 
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qu'on  seroit  peut-élreloin  d'en  établir  le  rapport, 
en  disant  que  la  dernière  se  voit  à  peine  une  fois 
sur  cinquante.  L'obliquité  latérale  gauche  ne 
pouvant  dépendre  de  ces  premières  causes,  ni  de 
l'implantation  du  placenta  sur  ce  côté  de  la  ma- 
trice ,  quelles  seront  donc  celles  qui  y  donneront 
lieu  ?  On  ne  peut  l'attribuer  qu'au  concours  de 
quelques-unes  des  causes  accessoires  dont  il  est 
fait  mention  ci- dessous. 

28 j.  Le  fond  de  la  matrice  ,  déjà  légèrement 
incliné  dans  le  bassin  ,  comme  on  le  remarque  au 
§.  284?  ne  peut  s'élever  par  la  suite  dans  la  cavité 
abdominale ,  qu'en  y  parpourantun  trajet  oblique  ; 
de  sorte  que  les  intestins  grêles  sont  obligés  de  s'en 
écarter  et  de  se  porter  du  côté  gauche,  vers  lequel, 
d'après  la  disposition  me -ic  du  mésentère  ,  ils 
semblent  avoir  une  pente  phjs  naturelle. 
Causes  ac-  28S .  L'a  conve"xiîé  de  la  colonne  lombaire  favo- 
cessoues   de  j.jg^  beaucouD  l'obliquîté  latérale  dont  il  s'aijit ,  et 

1  obliquité  de  .  a    '       1        1  ^  •  i  •  r  -         l 

la  matrice,  pourroit  meuic  Ja  detemuner ,  abstraction  laite  de 
toute  autre  cause ,  si  elle  n'existoit  déjà  le'gère- 
ment  avant  que  la  maînce  ne  se  soit  élevée  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  :  car  en  s'arrondissant 
de  plus  en  plus  ,  sans  perdre  de  sa  mobilité  ,  à  me- 
sure que  la  grossesse  augmente  ,  ce  viscère  ne  peut 
rester  appuyé  sur  cette  colonne  qui  lui  offre  de 
chaque  côté  des  espaces  bien  plus  convenables  à 
sa  figure.  En  supposant  donc  que  la  matrice  se 
soit  élevée  au-dessus  du  détroit  supérieur  jusqu'au 
cinquième  mois  de  la  grossesse  ,  sans  que  son  axe 
se  détournât  de  celui  de  ce  détroit  ,eîÎ€?séroît  en- 
core forcée  de  changer  de  direction  et  de  s'incliner 
vers  l'un  des  côtés  ;  parce  que  la  plus  grande  con- 

veî^ilé 
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Vexite  de  sa  partie  postérieure  qui  répondr oit  alors 
à  celle  de  la  seconde  et  de  la  troisième  vertèbres 
lombaires ,  ne  saui  oit  rester  sur  ce  point.  C'est  de 
cette  manière  que  doit  arriver  î'omiquitè  latérale 
gauche ,  quand  une  autre  cause  ne  îa  détermine 
pas  accidentellement  avant  ce  moment.  Cette  ex- 
plication est  si  claire,  et  équivaut  teilemeiit  à  une 
démonstration ,  qu'il  paroîtroit  étonnant  que  quel- 
qu'un se  refusât  encore  à  reconnbître  la  convexité 
de  la  colonne  lombaire  pour  une  des  causes  des 
obliquités  latérales  j  et  même  de  l'obliquité  -anté  - 
rieuf  ev 

28g.  L'attache  du  placenta ,  sur  un  des  côtés  de 
la  matrice  ,  l'habitude  dé  se  coucher  constamment 
sur  le  même  côté,  comme  le  font  beaucoup  de 
femmes,  ne  sont  que  des  causes  accessoires  à  celles 
que  nous  venons  d'exposer  ,  éX  inBépendamniént 
desquelles  l'obliquité  latérale  p'eul  avoir  lieu  ^^puis- 
qu'on, l'a  souvent  remarquée  du  côté  opposé  à 
celui  vers  lequel  ces  nièmes  causes  auroienldû  la 
«eternnner.  ■    ■  ^   .  - 

290.  Ce  n'est  qu^en  examinant  et  eii  palpant  le  signes  âe 
ventre  delà  femrne,  qu'on  peut  reconnoître  sûre-]^^!^^»";^!  ^ 
nient  l'espèce  d'obliquité  qui  existe  ,  et  juger  de 
son  étendue,  quoiqu'elle  soit  quelquefois  appa- 
rente à  îa  vue.  La  déviation  du  col  de  ce  viscère  , 
d'après  laquelle  les  Auteurs  semblent  prononcer  , 
peut  induire  en  erreur  r  'Forifîce' de  la  matrice 
n'étant  pas  toujours  tourné  vers  le  point  du 
bassin,  qui  est  opposé  à  celui  au-dessus  duquel  le 
fond  s'est  incliné.  Bien  plus  ,  on  peut  assurer  , 
d'après  l'expérience,  que  la  déviation  de  l'ori- 
fice n'est  pas  constamment  un  signe  de  l'obliquité 

Tome  h  L 
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de  l'organe  ,  et  qu'elle  peut  éire  indépeiidante  de 
celle-ci  :  comme  nous  l'avons  remarqué  à  l'occa- 
sion de  certaines  brides  ,  de  certaines  cicatrices, 
ou  d'autres  vices  accidentels  des  parois  du  vagin. 
Plusieurs  fois ,  nous  avons  trouvé'cet  orifice  exac- 
tement appliqué  contre  les  os  pubis,  chez  des 
femmes  dont  la  matrice  éloit  tellement  inclinée 
en  devant ,  que  le  ventre  ,  en  forme  de  besace  , 
avoit  besoin  d'être  soutenu  par  une  espèce  de  sus- 
penspir  ;  d'autres  fois  ce  même  orifice  regardoit 
îè  coté  droit  du  bassin  ,  quoique  l'obliquité  laté- 
rale^ droite  fût  très-grande;  de  sorte  qu'en  biea 
«les  cas  ,  le  col  de  la  matrice  se  trouve  réellement 
recourbé  à  la  manière  de  celui  d'une  cornue  , 
comme  Leuret  et  autres  Tavoient  annoncé  avant 


nous. 


2g  I.  L'observation  prouve  d'ailleurs  qu'on  peut 
changer  à  volonté  la  situation  du  fond  dl  la  ma- 
trice,  en  faisant  prendre  à  la  femme  telle  ou  telle 
position  ,  sans  changer  celle  du  col  qui  reste  cons- 
tamment appuyé  contre  le  même  point  du  bassin  , 
si  on  ne  l'entraîne  pas  d'un  autre  côté ,  au  moyen 
du  doigt  introduit  dans  l'orilice. 

:3g2.  En  déplaçant  la  matrice  ,  comme  il  vient 
d'être  dit ,  on  lui  fait  subir  une  légère  torsion , 
vers  l'union  de  sont  col  avec  le  vagin  ;  parce 
que  son  fond  ne  peut  se  porter  d'un  côté  à 
l'autre  du  ventre  ,  sans  qu'elle  ne  roule  en  quelque 
sorte  sur  son  axe  ,  et  sur  le  devant  de  la  co- 
lonne lombaire.  C'est  cette  même  torsion  ,  peu 
remarquable  au  toucher  ,  que  des  Accoucheurs 
ont  prise  pour  l'indice  des  obliquités  moyennes 
entre  les  latérales  et  l'antérieure  ;  mais  ils  se  sont 
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fait  illusion.  Elle  n'est  point  un  signe  plus  cer- 
tain, de  Piraplan  talion  de  l'arriére  -  faix  ,  entre 
Torigine  d'une  trompe  et  le  milieu  de  la  partie 
antérieure  de  la  matrice ,  comme  le  prétendoit 
Levret  (i). 

i.Q5.  L'obliquité  de  la  matrice  est  en  eénéraL,  ^v^^^*^-^^ 
bien  moins  taçheuse  qu  on  le  dit  communément,  la  mauice. 
Ce  seroit  en  quelque  sorte  à  la  honte  de  l'art,  qu'on 
la  regarderoit  aujourd'hui  comme  la  cause  la  plus 
ordinaire  des  accouchemens  difficiles  et  contre 
nature ,  ainsi  que  le  faisoit  Deventer,  Ces  accou- 
chemens sont  extrêmement  rares,  et  l'obliquité  de 
la  matrice  est  si  fréquente ,  qu'il  n^existe  peut-être 
pas  une  seule  femme  sur  cent  où  elle  ne  soit  très- 
remarquable  .  Quand  elle  n'est  que  légère,  et  même 
un  peu  plus  ,  loin  de  nuire  à  l'accouchement ,  elle 

(i)  Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  cas  où  l'on  dé- 
place le  fond  de  la  matrice  de  cette  manière,  qu'elle 
semble  rouler  sur  son  axe  en  passant  au-  devant  de 
la  çolonue  lombaire:   si  elle  n'exécute  pas  le  même 
mouvement  de  rotéîtio ri  toutes  les  fois  qu'elle  s'incline 
d'un  côté,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  elle  le  fait  au  moins 
€?n  quelques  circonstances.  X«'incision  à  la  ligne  blanche , 
dans  Tune  des  opérations  césariennes  que  nous  avons 
faites  ,  îaissoit  entrevoir  sous  son  angle  supérieur  ,  Tin- 
sèrtion  de  la  trompe  gauche,  et  du  ligament  rond  :  la 
inatrice  avoit  donc  roulé  sur  son   axé.   C'est  d'après 
ce  même  mouvement  que  l'incision   de  la  matrice  en 
d'autïtes  cas^  où  Ton  avoit  ouvert  le  ventre  latérale- 
ment, s'est  trouvée  prolongée  sur  la  partie  postérieure 
de  ce  viscère ,  en  passant  au-dessus  et  près  l'insertioii 
de  la  trompe.   Cette  observation  peut  devenir  d'une 
grande  utilité  ;  et  elle  trouvera  plus  d'une  fois  son  appli- 
cation dans  ce  que  nous  dirons  du  manuel  desaccoa- 
chemens  difficiles.  .fi,.;!; 
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semble  le  favoriser  :  ce  que  nous  expliquerons  en 
parlant  du  mécanisme  de  celle  foticdon.  Ce  n'est 
qu'autant  qu'elle  est  très-grande ,  qu'elle  peut  lut 
devenir  contraire  :  mais  il  est  toujours  si  facile  de 
]a  corriger  et  d'en  prévenir  les  suites ,  quand  on 
est  appelé  de  bonne  beure  auprès  de  la  femme  , 
qu'on  pourroit,  avec  une  sorte  de  raison,  attribuer 
ces  suites  autant  à  l'ignorance  de  l'Accoucbeur 
qu'à  l'obliquité  même.  Si  les  effets  en  ont  été  dan* 
gereux  pour  quelques  femmes  et  quelques  enfans, 
c'est  qu'on  a  manqué  de  lumières  pour  les  pré- 
venir,  on  que  l'homme  instruit  a  été  appelé  trop 
tard  pour  les  réparer.  Quand  ces  vérités  seront 
plus  généralement  connues,  on  conviendra  qu'il 
seroit  dangereux  de  suivre  à  la  lettre  tous  les  pré- 
ceptes qui  ont  été  donnés  par  Deventer  et  beau- 
coup d'autres,  à  l'occasion  de  l'obliquité  de  la 
îuatrice. 

:294.  Ily  a  peu  d'Accoucheurs  qui  n'aient  observé 
souvent  que  la  plus  grande  obliquité  ne  trouble 
pas  constamment  le  mécanisme  de  l'accouche- 
ment, et  ne  rend  pas  toujours  cette  fonction  plus 
pénible:  Nous  avons  assisté  beaucoup  de  femmes 
qui  n'ont  eu  que  quelques  douleurs  pour  se  déli- 
vrer ,  quoique  la  matrice  fût  tellement  inclinée  ea 
devant ,  que  le  ventre,  en  forme  de  besace  ,  toni- 
boit presque  jusqu'aux  genoux,  lorsqu'elles étoient 
debout  ;  d'autres  qui  ont  eu  un  travail  plus  long  , 
mais  qui  se  sont  également  délivrées  très-heureu- 
sement :  la  même  observation  a  été  faite  à  l'occa- 
sion des  obliquités  latérales.  La  souplesse  de  l'en- 
fant ,  la  facilité  qu'il  a  de  se  coin  ber  dans  tous  les 
sens  ,  et  de  s'accomriiofler  en  niênie  temps  à  la 
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direcdoa  d'une  matrice  très-inclinée  et  ;i  celle  du 
bassin  ,  suffirolenl  pour  expliquer  ces  vérités  ,  si 
des  milliers  de  faits  ne  les  mettoient  dans  la  plus 
grande  évidence.  * 

295.  S'il  n'est  plus  permis  de  croire ,  avec'Z>e- 
venter,  que  l'obliquité  de  la  matrice  soit  la  cause 
la  plus  ordinaire  des  accouchemens  difficiles ,  que 
la  tête  de  l'enfant  va  heurter  et  se  briser  contre 
tin  des  points  de  la  marge  du  bassin ,  ou  s'enclaver 
dans  la  courbure  que  décrit  le  sacrum,*  selon  que 
cette  obliquité  a  lieu  dans  un  sens  ou  dans  un 
autre  ;  si  l'on  ne  peut  admettre»  tout  ce  que  Le^ 
vret  et  tant  d'autres  après  lui  en  ont  pensé  ,  il  faut- 
convenir  néanmoins  qu'elle  mérite  quelquefois  la 
plus  grande  attention  ,  et  qu'en  plusieurs  cas  les 
suites  en  seroient  fâcheuses  si  l'on  ne  s'en  occupoit 
à  temps.  Voici  quel  qu  es-un  s  de  ses  princi  paux  effets. 

2Cj6.  On  peutla regarder,  ayecRoédej^er,  comme 
Tune  des  causes  des  douleurs  incommodes  que  les 
femmes  éprouvent  dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse  ,  tant  vers  les  lombes  et  les  aines,  que  sur 
le  devant  des  cuisses  ;  quoique  ces  douleurs ,  ainsi 
que  beaucoup  d'autres  ,  puissent  avoir  lieu  indé- 
pendamment de  cette  cause. 

2(^7.  Dans  les  grandes  obliquités  ,  le  col  de  la 
matrice  ,  qui  est  appuyé  pour  l'ordinaire  contrç 
un  point  des  parois  du  bassin ,  s'ouvre  beaucoup 
plus  difficilement  que  s'il  répondoit  au  centre  de 
cette  cavité  ;  ce  qui  rend  l'accouchement  plus  long 
et  plus  douloureux;  parce  que  les  forces  qui  ten- 
dent à  l'ouvrir  sont  alors  dirigées  de  manière 
qu'elles  se  perdçpt  eu  partie  sur  ce  même  poiut 
du  bassin. 
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298.  Dans  ce  cas ,  si  les  membranes  se  rompent 
de  bonne  heure,  si  Tacdon  des  puissances  auxi- 
liaires de  la  matrice  est  assez  forte  et  le  bassin 
assez  gr^md ,  la  tête  de  l'enfant  vient  se  présenter 
à  la  vulve  ,  étant  recouverte  de  la  paroi  antérieure 
etinférieure  de  lamatrice,  quelle  a  forcée  de  s'éten- 
dre et  de  descendre  au-devant  d'elle  ;  pendant  que 
l'orifice  se  porte  de  plus  en  plus  en  arrière  et  se 
retire  vers  la  base  du  sacrum  ;  ce  qui  peut  avoir 
des  suites  extrêmement  fâcheuses,  si  l'Accoucheur 
ne  sait  pas  les  prévenir,  en  réprimant  les  efforts 
qui  dépendent  de  la  volonté  de  la  femme  ,  en  re- 
poussant un  peu  la  tête  de  l'enfant  dans  l'inter- 
valle des  douleurs ,  en  ramenant  et  en  maintenant 
au-dessous  d'elle  et  vers  le  centre  du  bassin  ,  l'ori- 
fice de  la  matrice.  Les  deux  observations  suivantes 
nous  paroissent  très- propres  à  faire  connoître  ces 
suites  fâcheuses  de  l'obliquité  de  la  matrice  ,  et  les 
bons  effets  de  la  conduite  que  nous  venons  de 
prescrire  :  l'une  de  ces  observations  est  extraite 
d'un  Mémoire  sur  l'obliquité  de  la  matrice ,  qui 
a  été  communiqué  à  l'Académie  de  Chirurgie  par 
M.  Bavai ^  alors  Chirurgien-Accoucheur  dans  les 
états  de  Brabant  (i)  ;   l'autre  nous  est  particu- 
lière. 

Obsen^,  /'"^  Une  femme  du  village  de  Grim- 
berg,«  près  Bruxelles,  grosse  de  son  premier  enfant, 
ne  pouvant  avoir  M.  Banaï ,  dès  le  commencement 
de  son  travail ,  eut  recours  à  une  sage- femme  qui 


(1)  Ce  Mémoire  n'est  en  quelque  sorte  qu'une  critique 
injurieuse  de  ce  que  contenoit  la  première  édition  à& 
ïiolre  ouvrage  sur  l'obliquité  de  la  matrice. 
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la  tint  debout  et  lui  fit  pousser  ses  douleurs  pen- 
dant trois  jours  et  deux  nuits ,  de  sorte  que  la  tête 
de  l'enfant  paroissoit  au  passage,  enveloppée  de  la 
paroi  antérieure  de  la  matrice  ,  lorsque  ce  Chirur- 
i^ien  fut  appelé  de  nouveau.  Cette  portion  de  la 
matrice  ,  qui  servoit  comme  de  coiffe  à  l'enfant , 
étoit ,  dit-il  5  enflammée  ,  et  l'orifice  ,  qu'il  ne  put 
découvrir  qu'avec  beaucoup  de  peine  ,  tépondoit 
à  la  partie  supérieure  du  sacrum  ,  n'étant  ouvert 
que  de  la  largeur  d'une  pièce  de  douzre  sous  de 
France  ;  les  eaux  étoient  écoulées  depuis  quelques 
jours.  M.  Bai^aï  eut  recours  d'abord  à  là  saignée  , 
aux  lavemens  et  aux  fomentations  éniolrientes. 
Pouvant  à  peine  soutenir  la  tête  dé  4^enfant  et 
empêcher  qu'elle  ne  franchisse  la  vulve ,  enve- 
loppée de  la  portion  de  mattnxie  qui  la  f  écôuvrbit , 
il  imagina  de  faire  coucher  la  femine  de  manière 
que  les  fesses  fussent  plus  élevées  que  les  épaules; 
et  malgré  cela ,  continue-t-il ,  la  gang^ènô  survint, 
et  la  malade  expira.  A  l'ouverture  du  cadaVf  e  ,  ils 
observèrent,  M.  Le  Botte  (i)  et  M.  Baimi,  que  le 
placenta  étoit  attaché  à  la  paitie  moyenne  et  in- 
férieure de  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  ;  que 
le  bassin  étoit  bien  conformé  et  très-spacieux  ;  que 
l'orifice  de  la  matrice  répondoit  à  la  nuque  de 
l'enfant,  la  tête  étant  sortie  enveloppée  d'ime  por- 
tion de  ce  viscère ,  qui  étoit  gangrenée  et  séparée 
du  reste.  Cette  observation,  dans  laquelle  nous 
avons  en  quelqtte  sorte  conservé  les  expressions 
de  l'Auteur,  présente  d'une  manière  alarmante  et 
claire,  les  tristes  effets  de  l'obliquité  de  la  matrice^ 

(i)  Chirnrgien  juré  de  Tabbaye  de  Grimberg. 
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lorsqu'on  abaudoDne  la  femme  à  eîle-méme  ,  ou 
qu'elle  se  livre  aux  soins  de  l'aveugle  et  leméraire 
ignorance.  La  suivante  démontre  au  contraire  ce 
qu'on  doit  attendre  des  lumières  de  l'art,  lors- 
qu'elles sont  bien  dirigées.  Nous  la  choisissons 
parmi  plusieurs  qui  nous  sont  particulières  ,  parce 
qu'il  est  impossible  qu'aucune  autre  ait  plus  de 
rapport  avec  celle  de  M.  Bavai. 

Ohserv.  7P.  Une  femme  aussi  robuste  que  bien 
conformée ,  et  qui  avoit  eu  déjà  plusieurs  enfans, 
se  présenta  vers  la  fin  de  1770,  pour  accoucher  en 
présence  de  mes  élèves ,  et  leur  procura  ,  par  son 
indocilité ,  l'occasion  de  bien  observer  tout  ce  que 
nous  venons  d'annoncer  sur  les  effelsde  l'obliquité 
de  la  matrice ,  et  de  l'application  des  préceptes  de 
l'art.  La  matrice ,  chez  cette  femme  ,  éioit  mani- 
festement inclinée  du  côté  droit  et  en  devant,  au 
point  que  son  ori6ce  tourné  en  arrière,  se décou- 
vroit  difficilement  au  toucher.  Les  eaux  s'éva- 
çuoient  et  les  douleurs  se  répétoient  avec  autant 
de  force  que  de  fréquence  :  l'enfant  se  présentoit 
bien.  Paen  ne  pouvant  convaincre  cette  femme  de 
îa  nécessité  de  rester  couchée  horizontalement ,  et 
de  supporter  la  présence  du  doigt ,  elle  demeura 
tantôt  assise ,  et  tantôt  debout,  se  livrant  inconsi- 
dérément aux  efforts  qu'elle  pouvoit  faire,  toutes 
ïes  fois  qu'elle  ressentoit  des  douleurs.  La  tête  de 
l'enfant,  après  un  travail  de  douze  à  quinze  heures^ 
vint  occuper  le  fond  du  bassin ,  ^t  y  parut  recou- 
verte de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
matrice,  au  point  qu'on  l'entrevoyoit  ainsi,  en 
écartant  les  grandes  lèvres  et  en  élargissant  un  peu 
Ventrée  du  vagin.  Le  doigt  parçQuroit  tonic  h\ 
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portion  de  sphère  qui  se  prësentoit  de  celle  ma- 
nière ,  sans  trouver  l'orifice ,  alors  plus  déjeté  en 
arrière  ,  et  tellement  élevé  qu'il  falloit  insinuer  le 
doigt  presque  à  la  hauteur  de  la^base  du  sacrum  ^ 
pour  en  toucher  le  bord  antérieur.  La  portion  de 
la  matrice,  poussée  en  avant  et  formant  au-dessous 
de  la  tête  de  l'enfant  une  espèce  de  coiffe  qui  la 
rccouvroit ,  devint  encore  plus  apparente  à  la  vue , 
dans  la  suite  du  travail;  elle  étoit  lisse  ,  luisante  , 
tendue,  merveilleusement  injectée,  couverte  d'un 
lacis  admirable  de  vaisseaux,  et  d'une  si  grande 
sensibilité,  que  la  femme  ne  pouvoit  plus  supporter 
le  plus  léger  attouchement  :  tout  le  bas -ventre 
parut  bientôt  menacé  de  la  même  inflammation  , 
et  tellement  douloureux  que  les  vêtemens  deve- 
noient  incommodes.  La  fièvre  s'alîumoit ,  et  les 
idées  commençoieut  à  s'aliéner,  malgré  quelques 
saignées  ,  lorsqu'un  incident  heureux  rendit  la 
femme  assez  docile  pour  écouter  les  sages.conseils 
qu'elle   rejetoit  depuis   environ    quarante  -  huit 
heures ,  et  permettre  qu'on  fît  ce  qu'on  vouloit 
tenter  dès  le  commencement.  Intimidée  par  la 
présence  inopinée  de  deux  hommes  de  loi ,  re- 
vêtus de  leur  robe ,  elle  se  mit  au  lit  ;  je  relevai  le 
venlre  ,  d'une  main  ,  pour  diminuer  l'obliquité  de 
la  matrice ,  tandis  que  de  deux  doigts  de  l'autre  , 
après  avoir  refoulé  la  tête  de  l'enfant'un  tant  soit 
j)eu  ,  je  fus  accrocher  le  bord  antérieur  de  l'orifice,, 
pour  le  ramener  vers  le  centre  du  bassin  ,  où  je  le 
tins  pendant  quelques  douleurs;    et  permettant 
alors  à  la  femme  de  faire  valoir  le  peu  de  forces 
qu'elle  conservoit ,  elle  se  délivra  dans  l'espace 
4'ap  quart  d'heure.  Son  enfant  étoil  bien  porlaot; 
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et,  les  suites  des  couches  furent  des  plus  simples. 
Si  cette  observation  ne  sufïisoitpas  pour  confirmer 
ce  que  nous  avons  avancé  plus  haut ,  nous  pour- 
rions l'étayer  de  plusieurs  autres. 

299.  La  tête  du  fœtus  ainsi  recouverte  d'une 
portion  du  col  de  la  matrice  ,  s'engage  beaucoup 
moins  chez  les  femmes  dont  le  bassin  est  un  peu 
resserré  que  chez  celles  qui  l'ont  très-grand  ;  mais 
dans  toutes,  commëlesefFortsquitendeni  à  pousser 
cette  télé  qn  avant ,  agissent  perpendiculairement 
sur  la  portion  de  matrice  qui  Ja  recouvre ,  cette 
portion  se  distend ,  s'enflamme  et  se  déchire  ,  si 
l'on  ne  prévient  ces  effets  en  corrigeant  l'obh- 
quité  ,  en  ramenant  l'orifice  au  centre  du  bassin  ^ 
et  en  l'y  maintenant ,  jusqu'à  ce  que  la  tête  y  soit 
engagée  :  comme  nous  l'avons  fait  dans  le  cas  de 
l'observation  précédente. 

5oo.  Pour  prévenir  les  effets  de  Tobliquilé  de  la 
matrice  ,  on  fera  donc  coucher  la  feirime  sur  le 
coté  opposé  à  la  déviation  _,  afin  que  ce  viscère  , 
chargé  du  poids  de  l'eiifant ,  puisse  s'y  porter  ; 
quelquefois  il  faut  encore  aider  en  appuyant  d'une 
main  convenablement  sur  le  ventre.  Dans  les  gran- 
des obliquités  antérieures  ,  il  faut  recommander  à 
la  femme  de  ne  pas  pousser  fortement  en  en  bas  , 
parce  que  ces  efforts  deviendroient  contraires  à  la 
fin  qu'on  se-propose,  et  ne  feroient  qu'augmenter 
l'obliquité.  Si  l'orifice ,  au  moyen  de  ces  précau- 
tions ,  ne  se  rapproche  pas  du  centre  du  bassin  , 
après  un  délai  convenable ,  il  faut  le  ramener  avec 
le  doigt,  pendant  l'intervalle  des  douleurs,  et  le 
retenir  ainsi  jusqu'à  ce  qu'il  soit  assez  ouvert  pour 
permettre  à  la  poche  des  eaux  de  s'y  engager  eu 
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manière  de  coin.  En  bien  des  cas  ,  comme  la  lon- 
gueur du  travail  de  l'accouchement  ne  provient 
que  de  cette  déviation  de  l'orifice  de  la  matrice ,  et 
de  ce  qu'il  ne  se  trouve  pas  dans  le  rapport  favo- 
rable avec  le  bassin  ,  le  moyen  le  plus  sûr  d'accé- 
lérer l'accouchement  et  d'épargner  à  la  femme 
une  foule  de  douleurs  inutiles  et  fatigantes,  con- 
siste à  établir  ce  rapport  de  la  manière  que  nous 
venons  de  recommander.  Il  ne  peut  résulter  de 
ce  procédé  ni  déchirure ,  ni  inflammation  au  coi 
de  la  matrice,  ni  perte  de  sang,  etc.;  comme 
quelques  personnes  peu  instruites  ont  voulu  le 
faire  croire. 

3oi.  Les  effets  dont  nous  venons  de  parler  ne 
sont  pas  les  seuls  qui'  puissent  résnltcr  de  l'obli- 
quité de  ia  matrice.  L'axe  longitudinal  de  l'enfant, 
toujours  parallèle  au  plus  grand  de  ce  viscère  ,  ne 
peut  l'être  en  même  temps  avec  celui  du  bassin  , 
dans  le  cas  des  grandes  obliquités  ;  ce  qui  offre  un 
autre  genre  d'obstacles  à  l'accouchement.  Dans 
Textrême  obliquité  en  devant,  par  exemple ,  assez 
souvent  c'est  un  des  côtés  de  la  tête  qui  se  présente 
au  détroit  supérieur  ;  l'oreille  étant  appuyée  au- 
dessus  du  pubis  ,   et  la  suture  sagittale  dirigée 
selon  la  longueur  de  la  base  du  sacrum.  Dans  les 
grandes  obliquités  latérales,  tantôt  c'est  le  front^  et 
tantôt  la  face  ou  la  nuque  qui  se  présente,  comme 
on  le  verra  dans  la  partie  de  cet  ouvrage   qui 
traite  spécialement  des  accouchemens  contre  na- 
ture. L'on  y  fera  mention  aussi,  de  même  que  dans 
la  quatrième  partie  ,  de  plusieurs  autres  accidens 
qui  proviennent  encore  de  l'obliquité  de  la  matrice, 
et  qu'on  n'a  pu  faire  connoîire  dans  cet  article  : 
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mais  partout  on  verra  que  ces  effets  sont  faciles  à 
corriger ,  et  que  l'homme  instruit  n^y  trouve  de 
difficultés  que  lorsqu'on  a  perdu  beaucoup  de 
temps  avant  de  l'appeler. 
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CHAPITRE    III. 

Des  Règles ,  de  la  Fécondiié  et  de  la  Stérilité  ; 
des  Signes  du  Viol ,  et  de  ceux  d'après  les- 
quels on  juge  communément  qu  une  femme 
e^t  accouchée . 

Section     p  b  e  m  i  è>r  ê. 

Des  JRègles\ 

So2.  -Lja  matrice  avant  l'âge  de  puberté  ne  reçoit  Des  Règks, 
Cjuele  sang  nécessaire  à  sa  nutrition  et  à  son  accrois- 
sement; mais  depuis  cette  époque  jusqu'à  l'âge  de 
quarante  cinq àcinquante  ans ,  elle  éprouve pério-^ 
diquement  une  pléthore  sanguine  qui  est  suivie 
d'un  dégorgement  plus  ou  moins  abondant,  qu'on 
désigne  communément  sous  le  nom  de  Règles. 

3o3.  Presque  toutes  les  femmes  sont  sujettes  à  Des  évacaa- 
cette  évacuation  ,  dont  le  dérangement  ou  la  sup- *\°!',* J,^-'^**V 
pression ,  hors  le  temps  de  la  grossesse  et  celui  de  souvent  sup^ 
l'allaitement,  ne  manque  guère  d'altérer  leur  santé.  ^J^  ^^^^  j^^ 
S'il  s'en  rencontre  quelques-unes  qui  ne  soient  pas  femmes  ea 
réglées  ,  il  en  est  peu  qui  n'éprouvent  périodique-  ^*^*^' 
ment  une  évacuation  quelconque  j  qui  tienne  en 
quelque  sorte  lieu  de  la  première.  Chez  les  unes , 
lise  fait  un  écoulement  de  sang  par  le  nez;  chez  les 
autres  ,  par  les  points  lacrymaux,  par  les  oreilles  , 
par  les  mamelles,  etc.* Nous  en  avons  connu  une 
de  quarante-cinq  à  quarante-huit  ans,  qui,  depuis 


sies 
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l'âge  de  quinze  ,  éprouvoit  périodiquement ,  cha- 
que mois  ,  un  dévoiement  dont  Ja  durée  «toit  de 
trois  ou  quatre  jours;  elle  n'a  jamais  été  réglée  , 
ni  donné  des  preuves  de  fécondité. 
Temps  de      5o4.   La   première   et  la  dernière   apparition 
et  de  iT^de'r^  ^^^  règles  sc  fait  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  selon  la 
nière    appa  coustitutiou  du  sujct  ,   Sa  manière  de  vivre ,   le 

rition  des  rè  '•11T_",  »  '     P     ' ,.  ^  j^       . 

pays  qu  11  nabite,  et  une  nitinite  cl  autres  cnxons- 
tances.  Dans  le  climat  tempéré  où  nous  vivons  , 
cette  évacuation  s'annonce  vers  la  douzième  ou 
la  quatorzième  année  ,  et  cesse  entre  la  quarante- 
cinquième  et  la  cinquantième. 

3o5.  Il  n'est  cependant  pas  absolument  rare 
de  rencontrer  des  femiïies  qui  ont  été  réglées 
plus  tôt ,  ou  qui  ont  cessé  de  l'être  plus  tard.  Chez 
quelques-unes  ,  les  règles  paroissent ,  pour  ainsi 
dire  ,  dès  l'enfance  (i),  et  cliez  d'autres  ,  elles 
continuent  jusque  dans  une  extrême  vieillesse. 
Durée  de  3o6.  Dans  une  femme  bien  constituée ,  la  durée 
chaque  éva-  ^q  ccttc  évacuatiou  et  de  ses  périodes  est  presque 

cuatiou    pe-  .  .  J  yj^ 

riodique.  invariable  ;  mais  on  y  remarque  des  diiierences 
dans  chaque  individu.  Chez  quelques  femmes  ,  le 
sang  coule  pendant  six  ou  huit  jours  ,  et  chez  d'au- 
ires  ,  durant  trois  ou  quatre  seulement,  et  même 
moins.  Pareillement,  un  certain  nombre  de 
femmes  sont  réjL^lées  tous  les  vingtrsept  à  trente 
Jours  ;  d'autres  le  sont  deux  fois  le  mois  y  et  plu- 
sieurs enfin  toutes  les  six  semaines  ou  deux  mois  ^ 
et  mcuîe  plus  rïirement  encore.  Il  en  est  bie^n  peu, 


(1)  On  a  vu' à  Paris,  en  178^  ,  nne  petite  fille  de  l'âge 
de  sept  à  huit  ans,  qui  avoit  en  quelque  sorle  été  régléu 
dès  sa  quatrième  année.  Voyez  la  note  du  $  34^* 
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s'il  en  existe  ,  qui  n'éprouvent  cette  évacuation 
que  pendant  la  grossesse,  comme  celle  dont  parle 
Deuenter  Çi). 

5oj .  Il  est  impossible  de  savoir  au  juste  la  quan-  T)e  la  qnan- 
tilé  de  sang  que  les  femmes  perdent  chaque  mois,  ^^l  r^^ks,  "* 
parce  qu'elle  n'est  pas  la  même  chez  toutes  ,  et 
que  d'ailleurs  y  un  grand  nombre  de  causes  peu- 
vent la  faire  varier  :  on  l'estime ,  en  général ,  de 
trois  à  quatre  onces. 

3o8.  Gomme  ilest  plus  aisé  de  juger  de  la  nature  De  sa  qua- 
de  ce  sang,  l'on  peut  assurer  qu'il  n'a  aucune  des  '  *"' ^ 
qualités  malfaisantes  que  quelques-uns  lui  ont 
attribuées.  S'il  ne  paroît  pas  toujours  aussi  pur 
que  celui  qu'on  lireroit  d'une  autre  partie  du 
corps ,  c'est  parce  qu'il  se  mêle  aux  humeurs  du 
vagin,  qu'il  se  corrompt  en  séjournant  dans  ce 
canal ,  ou  dans  les  linges  dont  les  femmes  se  gar- 
nissent. 

509.  Les  régies  ne  s'annoncent  pas  toujours  en 
r^uge  ,  quelquefois  elles  commencent  par  un  flux 
séreux,  et  finissent  de  même.  Souvent  aussi  chez 
les  filles ,  elles  sont  précédées  de  douleurs  aiguës  , 
qui  f  à  raison  de  leur  siège  et  de  leur  nature  , 
feroient  penser  qu'elles  sont  semblables  à  celles 
qui  suivent  l'accouchement ,  et  qu'on  nomme  vul- 
gairement Tranchées  utérines.  La  cause  des  unes 
nous  paroît  être  la  même  que  celle  des  autres  : 
toutes  ces  douleurs  dépendent  de  l'engorgement 
du  sanj^  dans  le  sinus  de  la  matrice  ,  et  de  la  diffi- 
culte  qu'il  éprouve  à  s'en  évacuer. 

3  lO.  La  source  d'où  découle  le  san»  des  règles    Des^'yalt- 

.       ^         seaux  quî  lé' 


fouraisseut. 


(r)  Det^enter,  sur  l'Art  des  Accouchemens^  chap.  XV. 
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est  bien  connue  aujourd'hui  :  on  sait  qu'il  distille 
des  ouvertures  qu'on  remarque  dans  toute  l'éten- 
due de  la  cavité  de  la  matrice  ,  de  celle  de  son  col , 
et  peut-être  du  vagin.  S'il  reste  encore  des  doutes 
à  ce  sujet,  c'est  sur  l'espèce  de  vaisseaux  qui  le 
laissent  échapper;  les  uns  soutiennent  que  ce  sang 
sort  des  artères ,  pendant  que  les  autres  assurent 
qu'il  vient  des  sinus  utérins  ou  des  veines.  Nous 
pensons  qu'il  découle  des  sinus' utérins  ,  et  nous 
avons  de  très-fortes  raisons  dele  croire. 
De  la  cau^ie      3 1 1 .  Nous  ignorous  entièrement  la  cause  du  re- 
riodîqae  des  tourpériodiquc  des  règles.  La  plupart  des  Auteurs, 
règles.  en  l'attribuant  à  la  pléthore  de  la  matrice ,  nous 

ont  laissé  autant  à  désirer  que  ceux  qui  l'avoient 
rapportée  à  une  autre  cause  ;  puisqu'ils  n'ont  pas 
déterminé  ce  qui  donnoit  lieu  à  cette  pléthore  ,  ni 
pourquoi  elle  revenoit  constamment  au  mêm^' 
terme.  Dépendroit-elle  de  la  situation  de  la  ma-*^ 
trice  ,  de  la  distribution  de  ses  vaisseaux  ,  etc. 
comme  plusieurs  l'avoient  imaginé  ?  Cette  ques- 
tion restera  sans  doute  long-temps  indécise. 

5 1  2 .  Si  ce  phénomène  a  de  quoi  nous  étonner , 

il  n'est  pas  moins  surprenant  de  voir  quelquefois 

cette  évacuation  manquer  tout  à  coup,   pour  ne 

plus  reparoître  ,  soit  à  l'époque  naturelle  ,  qu'on 

appelle  retour  de  l'âge,  soit  plus  tôt',  sans  que  la 

santé  des  femmes  en  soit  altérée  ;  pendant  que  ses 

moindres  dérangeniens  ,  avant  ce  terme  ^  donnent 

lieu  souvent  à  tant  d'accidens. 

De  1»  ces-      3i3.  La  ccssatiou  absolue  des  règles ,  malheu- 

*'J^^^"'^^^^'^*reusement ,  n'arrive  pas  toiqours  ainsi.  Chez  la 

plupart  des  femmes,    elles  suivent  une  marche 

très-irrégulicre  pendant  plusieurs  années  avant 

d'arriver 
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d'arriver  à  ce  terme  :  tantôt  elles  sont  abondantes , 
et  tantôt  elles  fluent  en  si  petite  quantité ,  que  les 
linges  qui  les  reçoivent  en  sont  à  peine  marques  ; 
souvent  elles  reparoissent  deux  fois  le  mois  et  re- 
tardent ensuite  de  six  semaines  ou  plus. 

3 14.  C'est  avec  raison  qu'on  nomme  le  temps 
de  la  cessation  des  règles  ,  le  Temps  critique  des 
femmes;  car  un  très  grand  nombre,  accablées 
d'infirmités ,  ne  traînent ,  après  cette  époque  , 
qu'une  vie  misérable  et  languissante  ,  tandis  que 
celte  époque  est,  pour  d'autres ,  celle  d^  retour 
de  la  santé  que  les*vicissitudes  continuelles  de 
cette  évacuation  altéroient  à  chaque  instant. 

3i5.  On  a  vu  les  règles  reparoître  pendant  plu- 
sieurs mois  de  suite  chez  des  femmes  sexagé- 
naires, et  ramener ,  en  quelque  sorte,  l'espoir 
d'une  nouvelle  fécondité.  Nous  avons  observé  ce 
phénomène  sur  une  femme  de  soixante-cinq  ans  : 
la  suppression  de  ces  nouvelles  règles  donna  lieu 
à  plusieurs  accidens  qu'on  prit  pour  autant  de 
.symptômes  de  grossesse  ;  et  la  femme ,  depuis  cinq 
à  six  mois ,  vivoit  dans  cette  illusion ,  que  l'augmen- 
tation du  ventre  sembioit  d'ailleurs  favoriser  , 
lorsqu'on  reconnut  qu'elle  étoit  hydropique  (i). 

3 16.  La  stérilité  des  femmes  qui  sont  entière-  t)e  ia  né- 
ment  privées  de  leurs  règles  ,  1^  suppression  de  y^^ "  \.u/uue 
cette  évacuation  pendant  la  grossesse  et  l'allaite- ^emme    soit 

•  réglé^. 

(t)^  Cet  exemple  n'est  pas  le  seul  que  nom  puissions 
citer.  Nous  avons  élé  consulté  plusieurs  W^s  ,  pour  la 
même  cause,  par  des  femmes  beaucoup  plus  âgées ,  qui 
ji'ont  pas  joui  long-temps  de  cette  apparence  de  retcair 
vers  le  jeune  âge. 

Tome  L  M 


178  L'  A  R  T 

iheiit ,  annoncent  assez  qu'elle  n'est  point  une  dé- 
puration ,  mais  un  snnple  dégorgement ,  et  que  ce 
sang  avoit  une  destination  bien  plus  précieuse.  lî 
est  en  effet  sinécessaire  au  dévelo[)peuientdu  fœtus 
pendant  la  grossesse  et  à  la  sécrétion  du  lait  après 
raccouchemeni.qu'onatoujouisprislesrèglesdans 
ces  deux  états  pour  une  évacuation  contre  nature". 
Remarques      01 7.  L'cxpéiience  a  prouvé  que  les  enfans  des 
à  ce  sujet,      femmes  réglées  pendant  la  grossesse  ,  éloieut  en 
général  plus  foibles  et  plus  valétudinaires  en  nais- 
sant que  ceux  des  autres  (i)  ;  et  encore  aujour- 
d'hui ,  on  pense  généralement  que  le  retour  de 
cette  évacuation  chez  les  nourrices  ,  altère  les 
bonnes  qualités  de  leur  lait ,  au  point  de  le  rendre 
très-nuisible  à   l'enfant  qu'elles  continuent  d'al- 
laiter. Si  cela  peut  paroîîre  vrai  à  Fégard  de  quel- 
ques femmes,  il  n'en  est  pas  de  même  envers  le  plus 
grand  nombre  ,  et  il  seroil  très-utile  de  combattre 
un  préjugé  qui  a  eu  tant  de  suites  fâcheuses  (2). 

5 1 8.  Parmi  les  femmes  qui  sont  réglées  pendant 
la  grossesse,  les  unes  n'éprouvent  qu'une  seule  fois 
cette  évacuation ,  les  autres  y  sont  sujettes  pendant 
ies  trois  pu  quatre  premiers  mois  ;  mais  il  né  s'en 
trouve  peut-être  pas  une  qui  ait  été  réglée  au-delà 
de  ce  terme,  ni  par  conséquent  jusqu'au  neuvième 
mois.  La  plupartfle  ces  femmes  sonttrès-sanguines, 
et  perdent  beaucoup  habituellement  ;  ou  bien  elles 
sont  d'uue  <;onstU4itiou  molle  el  délicate  :  ce  qu'il 


(i)  LevrM y  Aphor.  sSy,  édif.  troisième. 
Burton  ,  trad.  de  l'Angl.  sur  les  Accouchemens,  pag. 
417,  5.  187. 

(2)  Voyez  l'art,  qui  traite  du  choix  d'une  nourrice. 
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est  essentiel  de  remarquer.  Si  les  règles  sent  nui- 
sibles à  celles-ci  et  à  leurs  enfans,  elles  pourroient 
paroitre  salutaires  aux  premières  dans  le  commen-  '^ 
cernent  de  la  i^rossesse,  où  le  fœtus  ne  consomme 
que  très-peu  de  fluide.  Chez  ces  dernières  ,  et 
même  chez  toutes  ,  ce  n'est  pas  l'évacuation  qui 
est  à  craindre  ,  mais  la  ple'thore  utérine  dont  elle 
est  précédée;  parce  que  cette  pléthore  en  s'éten- 
dant  jusqu'au  placenta  peut  en  procurer  le  dé- 
collement ,  et  donner  lieu  à  une  hémorrai^îe 
plus  ou  moins  dangereuse  pour  le  produit  de  la 
conception  et  la  femme  même.  ^ 

5 10.  Cette  raison  devroit  enfija^jer  les  femmes  à  ^^ecamiott 
se  priver  cl  un  peu  cl  anmens ,  lorsqu  elles  eprou-  observer  lea 
veut  les  symptômes  qui  avoient  coutume  d'au- ^^°"^^*,  ^^^^ 

1'       i  J  sont    réo^lftes 

îioncer  les  règles  avant  la  grossesse  ;  à  prendre  pendant"   u 
quelcjues  boissons  tempérantes  et   à   garder  le  S^°^-'^^^«- 
repos  ;  en  un  mot ,  à  éviter  ce  qui  pourroit  aug- 
menter la  force  du  sang  vers  la  matrice. 

020.  Quoique  les  règles  pourTordinaire  n'aient 
paslieupeudantîagrossesse,répoqueenestcepen* 
dant  marquée  par  le  gonflement  du  sein  ,  par  la 
pesanteur  des  membres  ,  et  les  autres  symptômes 
qui  en  dénotoient  les  approches  avant  ce  temps. 
C'est  ce  moment  qu'il  faut  choisir  pour  soumettre 
au  régime  les  femmes  dont  nous  venons  de  parle!*, 
même  pour  les  faire  saigner  ,  si  l'on  veut  prévenir  ^ 
les  effets ,  soit  de  la  pléthore  utérine  ,  soit  de  la 
pléthore  générale  ,  qui  précède  les  règles. 

521.  Quant  aux  femmes  délicates  cjui  sont  ré- 
glées pendant  les  premiers  temps  de  la  grossesse  , 
on  doit  plutôt  chercher  à  les  fortifier  par  un  bon 
régime  qu'à  diminuer  la  masse  dti  sang. 
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5221  Quelques  Accoucheurs  pensent  qu'il  est 
important  de  distinguer  cette  espèce  d'évacuation 
«    qui  paroît  encore  si  naturelle  à  l'égard  de  quelques 
femmes  ,  de  celle  qu'on  a  coutume  de  désigner 
sous  le  nom  de  Perte  ;  mais  comment  les  distin- 
guer? D'ailleurs  ,  pourquoi  se  mettre  en  peine  de 
faire  celte  distinction  ,  si  ,  comme  l'annoncent 
ces  Accoucheurs  ,  l'évacuation  est  contre  le  vœu 
de  la  nature  dans  Tun  et  l'autre  cas? 
Différences      52  5.  L'ou  ne  pcut  guèrc  se  tromper  sur  le  ca- 
«les  règles  d\i-  ractèrc  de  ces  deux  évacuations ,  que  dans  les  pre- 

-'ec    la  perte       •  •       i      i  t  *    l  • 

<iuii)eutavoir"i*6''S  uiois  de  la  grosscssc.  Les  règles  arrivent  au 
J'eu  pendant  leuips  Ordinaire,  elles  coulent  en  petite  quantité  , 

ia  grossesse.       ^^  ^  ,  Jl'  '^ 

et  ne  sont  annoncées  que  parde  légers  symptômes; 

le  sang  en  est  clair  et  séreux ,  il  coule  en  petite 

quantité  ,  et  la  femme  se  trouve  nneux  à  mesure 

que  ce  dégorgement  s'opère  :  mais  d'après  cela 

même  qneile  est  la  femme  qui  se  croira  grosse 

avant  l'époque  des  premiers  mouvemens  de  son 

enfant  ?  Dans  le  grand  nombre  de  celles  qui  se  sont 

crU"  enceintes  malgré  le  retour  périodique   des 

règles  ,  et  qui  nous  ont  consulté  ,  il  ne  s'en  est  pas 

trouvé  une  seule  qui  le  fût  réellement,  d'où  il 

faut  conclure  ,  que  lé  phénomène  dont  il  s'agit 

e§t  très-rare  ,  et  que  beaucoup  de  femmes  auront 

pris  pour  des  règles  ,  ce  que  nous  aurions  appelé 

des  petites  pertes  survenues  accidentellement. 

334.  La  perte  de  sang  se  déclare  dans  un  temps 
indéterminé,  sans  périodicité, et  à  l'occasion  d'une 
cause  le  plus  souvent  apparente.  Quand  elle  n'est 
pas  l'effet  d'une  violence  externe  ,  d'une  forte  pas- 
sion ,  etc.  elle  est  la  suite  de  la  pléthore  universelle 
ou  locale.  Pendant  sa  durée  ,  la  femme  éprouve 
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des  maux  de  reins ,  un  sentiment  de  foiblesse  ,  de 
pesanteur  à  la  matrice  ,  etc.  Le  sang  est  plus  épais 
et  se  coagule  plus  facilement  que  celui  des  règles, 
surtout  de  celles  qui  fluent  pendant  la  grossesse , 
a  moins  qu'elles  ue  soient  très-copieuses.  Dans  le 
cas  de  perte  ,  le  sang  découle  des  sinus  utérins  , 
que  le  décollement  d'une  portion  de  placenta  a  mis 
à  découvert  ;  dans  celui  des  règles  ,  pendant  la 
grossesse,  il  ue  peut  venir  que  des  vaisseaux  de 
l'intérieur  du  col  de  la  matrice  ,  quisontbeaucoup 
plus  petits  ,  et  du  vagin.  Il  doit  être  moins  abon- 
dant ,  plus  clair  ,  et  se  coaguler  plus  difficilement. 
525.  Quand  le  sang  coule  en  petite  quantité 
dans  le  cas  de  perte  ,  le  repos  ,  la  diète  ,  les  bois- 
sons tempérantes  et  incrassantes  suffisent  tou-» 
jours  pour  l'arrêter  ;  mais  ces  moyens  sont  ie  plus 
souvent  infructueux,  lorsque  la  perle  est  plus 
abondante  ,  et  alors  on  a  recours  à  d'autres  , 
parmi  lesquels  on  a  grand  soin  de  ne  pas  oublier  ; 

la  saignée  du  bras ,  quoiqu'il  s'en  faille  de  beau-? 
coup  qu'elle  convienne  dans  tous  les  cas. 

'SectionII. 

De  la  Fécondité  et  de  la  Stérilité,      ' 
326.  La  fécondité  est  l'aptitude  de  la  femme  à     ^«  }^  ^é- 

^        1  •  y  •  COmlité. 

concevoir  et  a  devenir  mère. 

527.  La  femme  ne  jouit  communément  de  cet    Da  temps 
avantage  que  lorsqu'elle  est  bien  réglée  ;  et  en  est  ^n"e«^soiïf  li^ 
privée  pour  l'ordinaire  après  la  cessation  totale  condes. 
de  cette  évacuation  périodique. 

328.  Quelques  femmes  ont  cependant  donné  dci> 
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marques  de  fécondité  avant  d'être  réglées  ;  maïs 
elles  étôient  sûrement  disposées  à  l'eue  bientôt, 
et  la  nature    avoit  sans  doute  déjà  opéré  la  ré- 
volution nécessaire  à  ce  sujet.  L'on  connoit  éga- 
lement plusieurs  exeoiples  de  conception  ,  sur- 
venue après  la  cessation  totale  des  règles. 
Des  sigîifs      3^9'  Cette  heureuse  aptitude  à  la  conception  , 
qai    ynnoii-  (Jépeud  du  coucours  dc  plusieurs  causes  :  mais  il 
coudité.        est  si  difficile  de  les  Lien  apprécier  ,  que  la  gros- 
sesse est  seule  capable  de  nous  faire  distinguer 
parfaitement  la  femme  qui  jouit  de  cette  apti- 
tude ,  d'avec  celle  qui  en  est  privée. 
T:>e  la  sté-      53o.  Il  u'cst  pas  plus  aisé  de  prononcer,  dans 
bien  des  cas  ,  sur  l'impuissance  absolue ,  ou  la 
stérilité  ,  qui  a  été  regardée  dans  tous  les  siècles  , 
comme  une  cause  de  répudiation,  et  de  disso- 
lution du  mariaije. 
T)e  ses  eau-      55 1 .  La  mauvaîse  conformation  des  parties  ex- 
ternes de  la  génération  ,  le  défaut  de  quelques- 
unes  et  même  de  toutes  ces  parties  ,  les  tumeurs 
qui  les  affectent ,  les  brides ,  les  cicatrices  ,  ]es 
duretés  et  les  callosités  qui  rétrécissent  le  vagin 
et  en  défendent  l'entrée  ;  enfin  l'obturation  totale 
ou  presque  totale  de  son  orifice  par  la  membrane 
hymen,  celle  de  l'orifice  même  de  la  matrice, 
n'offrent  que  des  marques  incertaines  de  stérilité. 
532.  On  peut  en  dire  autant  de  quelques  ma- 
ladies de  la   matrice  ,   de  ses  trompes  ,   et  des 
ovaires  ;  de  la  situation  contre  nature  du  museau 
de  tanche  ,   de  l'absence  des  règles  ou  de  leur 
trop  grande  abondance  ;  des  fleurs  blanches  ,  de 
l'embonpoint  excessif  de  la  femme  ,   du  dégoût 
qu'elle  éprouve  pour  l'acte  vénérien  ,  etc. 


ses. 
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B.^5.  Quand  on  ne  connoîtroit  aucun  exemple 
trie  femmes  qui  ont  conçu ,  maigre  quelques-uns 
des  vices  de  conformation  dont  nous  venons  de 
faire  Fénumération  ,  ou  quoiqu'atteiutes  de  l'une 
DU  de  plusieurs  des  maladies  indiquées  ,  l'on  ne 
devroit  pas  encore  regarder  ces  vices  etces  maladies 
comme  autant  de  causes  de  stérilité  absolue  \  puis- 
que la  plupart  peuvent  être  détruites  ou  corrigées 
par  les  secours  de  la  Chirurgie  et  de  la  Médecine. 
.  554"  Non -seulement  on  a  vu  plusieurs  femmes 
devenir  grosses ,  malgré  l'étroitesse  naturelle  ou 
accidentelle  du  vagin  ,  mais  encore  d'autres  ,  dopt 
l'orifice  de  ce  canal  s'ouvroit  dans  le  rectum  (i), 
les  parties  extérieures  manquant  entièrement. 
Combien  de  fois  aussi  n'a-t-on  pas  incisé  l'hvmen 
trop  dense  ,  les  duretés  et  les  callosités  du  vagin  , 
élargi  ce  canal  ,  et  enlevé  les  tumeurs  qui  s'op- 
po'soient  au  vœu  de  la  nature  ?  Les  exemples  en 
sont  trop  multipliés  et  trop  connus  ,  pour  en 
rapporter  un  seul  à  l'appui  de  ces  assertions. 

355.  Il  n'y  a  de  causes  apparentes  et  réelles  de 
stérilité  chez  la  femme  saine  d'ailleurs  ,  que  l'ob- 
îuration  totale  du  vagin ,  celle  de  l'orifice  de  la 
malrice,etla privation  de quelques-unesdes  parties 
essentiellement  nécessaires  à  la  génération  (2). 


(i)  Voyez  les  observations  citées  par  M.  Barbant, 
pag.  5q ,  d'après  MM.  Déteigne  et  V^ermond  père; 
MM.  Dupuis ,  Puzos  et  Grégoire. 

(2)  Nous  avons  eu  occasion  de  voir  en  1 785  ,  une 
femme  âgée  de  vingt-huit  ans ,  grande  et  bien  consti- 
tuée, chez  qui  on  ne  découvroit  aucun  indice  de  la  ma- 
trice ,  quelque  profondément  qu'on  introduisît  le  doigt 
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536.  Quand  on  considère  le  grand  nombre  de 
femmes  à  qui  la  nature  semble  refuser  le  lUre  de 
mère  ,  quoiqu'elle  ait  ajouté  en  elles  au  désir 
d'avoir  des  enfans  ,  les  dispositions  les  plus  favo- 
rables ,  on  est  contraint  d'admettre  des  causes 
cacbées  qui  s'y  opposent ,  et*  qui  paroissent  im- 
pénétrables aux  lumières  de  la  raison. 

557.  Ces  causes  peuvent  dépendre  du  mari  ou 
de  la  femme  ,  ou  tout  au  moins  provenir  d'un 
certain  défaut  de  convenance  dans  le  tempé- 
rament de  l'un  et  de  l'autre.  Tel  liomme  en  effet 
qui  a  passé  pour  inhabile  à  la  génération  avec 
une  femme  ,  a  eu  des  enfans  avec  une  autre ,  et 
vice  versa» 


dans  le  reclum,  et  qu'on  déprimât  de  l'autre  main  la 
région  hypogastrique.  Une  membrane  très-épaisse ,  que 
les  efforts  répétés  de  l'acte  du  mariage  avoient  allongée, 
sembloit  voiler  l'entrée  du  -vagin ,  et  former  en  cet 
endroit,  quand  onl'enfonçoit  avec  le  doigt,  une  espèce 
de  cul-de-sac  de  la  profondeur  d'un  pouce.  Celte  femme 
avoit  la  plupart  des  inclinations  de  notre  sexe;  elle 
aimoit  lâchasse,  cultivoitleshelles-lettres,etc.  etn'avoit 
jamais  rien  ressenti  qui  annonçât  la  rétention  du  sang 
menstruel ,  ni  même  le  besoin  d'éprouver  cette  évacua- 
tion. Elle  étoit  mariée  et  ne  remplissoit  ses  devoirs  de 
femme  que  très-imparfaitement,  et  sans  en  goûter  les 
çlouceurs. 
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S   E    C   T   I   Ô   N      I  I  1. 

Des  Signes  du  J^iol ,  et  de  ceux  qui  indiquent  que 
V ^accouchement  a  eu  lieu, 

358.  Les  crimes  de  viol,  J'infanlicide  et  de  sup-    ^^^  ''^'^ 
pression  de  part  (  i  )  ,  ont  para  si  abominabies,  que  cent  qn uh© 
la  séve'rité  des  Jois  a  toujours  puni  de  mort  les^^^^™^  ^  *"* 
personnes  qui  en  oulété  convaincues;  mais  comme 
le  plus  souvent  ces  sortes  de  forfaits  manquent  de 
témoins  ,  les  juges  ,  avant  de  prononcer  ,  ordon- 
nent la  visite  de  celle  qui  dit  avoir  été  violée  ;  et       ! 
de  la  femme  accusée  d'avoir  détruit  son  enfant  au 
moment  de  $a  naissance  ou  avant  ;  soit  de  dessein 
prémédité  ,  en  l'exposant  à  la  rigueur  du  temps , 
en  l'étranglant,  ou  de  toute  autre  manière. 

35g.  L'accoucheur  ,  dans  ces  sortes  de  cas  ,  a 
besoin  de  beaucoup  de  connoissance  et  de  dis- 
cernement, de  prudence  et  de  sagesse  /pour  ne 
pas  exposer  la  vie  de  l'innocent ,  et  ne  pas  faire 
absoudre  le  coupable.  Si  la  fonction  dont  il  est 
chargé  élève  l'homme  instruit  et  probe  ,  l'associe 
en-  quelque  sorte  à  celle  de  juge  ,  elle  peut  dé- 
grader l'ignorant  et  le  couvrir  d'opprobre. 

34o.  Les  signes  négatifs  de  la  virginité  ne  sont 


(i)  La  suppression  de  part  est  lorsqu'une  fille  ou 
femme  ,  cache  la  naissance  de  son  enfant  ou  le  fait  périr 
aussitôt  qu'il  est  né ,  soit  en  le  suffoquant ,  soit  en  le 
jetant  dans  un  puils ,  dans  une  rivière ,  ou  tout  autre 
endroit,  pour  en  dérober  la  connoissance  au  public  ,  elc. 
Dictionnaire  des  Sciences  et  Arts,  tora.  XY;,  pag.  68o. 
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pas  toujours  des  preuves  convaincanles  du  viol  ; 
la  contusion  et  la  déchirure  n»énje  de  quelques-  ^ 
unes  des  parties  externes  de  la  génération ,  n'étant 
pas  exclusivement  l'eflel  de  ce  crime. 

54 1.  Souvent  la  memîarane  de  l'hymen  est 
^^ntière  dans  les  personnes  déflorées  (i)  ,  et 
détruite  chez  d'autres  ,  qui  conservent  encore 
cette  pureté  et  cette  vertu  morale  ,  connue  sous 
le  nom  de  Virginité  (2). 


(1)  On  sait  déjà  que  l'hymen  ne  se  déchire  pas  tou- 
jours dans  les  premières  approches  conjugales*,  el  qu'où 
a  trouvé  celle  membrane  entière  chez  quelques  femmes, 
au  moment  même  de  l'accouchement  :  nous  pourrions 
en  rapporter  ici  trois  exemples  ,  et  même  quatre.  L'une 
des  femmes  qui  font  le  sujet  de  nos  observations,  plus 
attachée  à  l'opinion  publique  qu'à  celle  vertu  morale 
que  nous  appelons  Virgiuilé  ,  devint  .grosse  sans  con- 
sommer enlièrement  l'acte  vénérien  ,  et  seulement  pour 
avoir  permis  à  son  amant  d'épancher  la  liqueur  sémi- 
nale sur  les  parties  inlérieures  de  la  vulve ,  comme  le  fit 
celle  dont  parle  Mauricsau  dans  ses  observations  :  du 
moins  cette  demoiselle  nous  Tassura-t— elle.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  que  l'hymen  bordoit  étroitement  l'entrée 
du  vagin  ,  et  ne  laissoit  qu'une  très-petite  ouverture.  Il 
31'y  avoit  pas  eu  de  copulation  non  plus  chez  deux  autres 
de  ces  femmes;  et  quelques  raisons  nous  portent  à  croire 
qu'il  en  a  été  de  même  de  la  quatrième,  quoique  mariée 
depuis  un  an  ,  et  au  moment  d'accoucher,  lorsque  nous 
3'econnûraes  l'hymen,  et  que  nous  vîmes  celle  mem- 
brane soutenir  seule,  pendant  une  demi-heure,  tous  les 
efforts  possibles  des  derniers  temps  de  l'accouchement 
sans  se  déchirer;  toutes  les  autres  parties  étant  dis- 
posées de  manière  à  ne  pas  retarder  la  sortie  de  la  tête 
de  l'enfant. 

(2)  Nombre  de  causes  peuvent  de'chirer  ou  ronger  la 
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342.  Souvent  aussi  les  désordres  récens  qu'on 
remarque  aux  parties  de  la  génération  ,  sont  î'effet 
d'un  coup  ,  d'une  chute  ,  des  njanœuvres  même 
d'une  femmemalinteniionnée;,  envers  qui  l'accusé 
n'e&t  peut-être  coupable  que  d'un  refus.  On  a  vu 
des  filles  se  mutiler  les  parties,  en  y  introduisant 
un  corps  étranger  ou  autrement  ;  ensuite  crier  au 
viol  ,  dans  l'intention  de  se  venger  d'un  amant 
timide,  ou  de  se  défiiire  de  celui  pour  qui  elles 
ii'avoient  aucune  inclination. 

Il  paroît  presque  impossible  qu'un  seul  homme 
puisse  effectuer  le  viol ,  à  njoins  qu'il  n'y  ait 
îuie  grande  disproportion  d'âge ,  ou  qu'il  n'use 
de  quelque  artifice  ,  comme  de  faire  prendre  des 
narcotiques  ou  autres  choses  semblables. 

345.  Il  est  aussi  difficile  en  quelques  cas,  de     Des  sîi?ncs 
prononcer  sur  la  réalité  de  l'accouchement  d'une  ^"J^  p^'^^^IJ^ 
femme  accusée  de  suppression  de  part ,  que  sur  noître  si  une 
îd  certitude  du  viol.  Dans  le  cas  d'accouchement,  ^^Jg'^nfans*^'^ 
il  faut  que  l'examen  des  parties  se  fasse  dans  les 
premiers  jotu's  ,  parce  que  les  traces  s'en  afFoi- 
blissent,  s'effacent  même,  ou  deviennent  corn- 
munes  à  d'autres  causes  ,  et  ne  fournissent ,  à  la 
rigueur,  que  des  preuves  douteuses  et  incertaines. 

544.  La  flaccidité  des  mamelles  ,  la  laxité  des 
îégumens  du  ventre  ,  les  vergetures  ,  les  tachés 
blanchâtres  et  luisantes  qu'on  y  remarque  ,  peu- 


membrane  hymen ,  et  aucune  n'est  plus  ordinaire  parmi 
celles  qui  paroissent  accidentelles,  que  les  fleurs  blan- 
ches  acrimonieuses ,   et   la   dépravation    de  l'humeur' 
sébacée  qui  couvre  les  parties  sexuelles ,  au  moment  de 
ia  naissance,  etc. 
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vent  être  la  suite  d'un  embonpoint  excessif,  de 
l'hydropisie  ascile ,  de  l'hydropisie  de  matrice, etc. 
aussi  Lien  que  de  la  grossesse  et  de  l'accouche- 
ment. Gomment  distinguera-t-on  ,  après  un 
certain  laps  de  temps  ,  quelle  est  celle  de  ces 
causes  qui  y  a  donné  lieu  ? 

545.  La  présence  du  lait  dans  les  mamelles  à 
une  époque  aussi  éloignée  n'est  point  un  sign« 
plus  certain  qu'il  y  a  eu  grossesse  ,  si  on  le  prend 
exclusivement ,  puisque  des  femmes  en  ont  eu  à 
la  suite  d'une  hydropisie  de  matrice  ,  ainsi  que 
l'attestent  plusieurs  Auteurs ,  comme  après  Tac- 
couchement  naturel  ;  et  surtout  puisque  quelques- 
unes  en  ont  fourni  à  l'occasion  d'une  simple 
suppression  de  règles  (i). 

546.  L'éiat  des  parties ,  tant  internes  qu^ex- 
ternes  de  la  génération  ,  n'est  pas  plus  décisif. 

(i)  Nous  avons  vu  des  femmes  dans  le  cas  d'en  fournir 
assez  librement  en  pressant  légèrement  les  mamelles  : 
toutes  se  croyoient  enceintes ,  quoiqu'aucune  ne  le 
fût ,  et  que  plusieurs  ne  l'eussent  jamais  été.  Une 
petite  fille  de  l'âge  de  huit  ans,  de  la  ville  d'Alençon  , 
a  présenté  un-  phénomène  bien  plus  extraordinaire. 
Appliquant  souvent  à  son  sein  la  bouche  d'un  en  Tant  de 
quelcpies  mois  que  sa  mère  allaitoit ,  il  lui  vint  assez  de 
lait  pour  le  nourrir  elle— même  pendant  un  mois,  selon 
le  témoignage  de  plusieurs  personnes  de  la  ville  ,  la  mère 
ne  pouvant  plus  le  faire  par  rapport  aux  gerçures  de  ses 
inamelons.  Cette  petite  fille  conserv^oit  encore  beaucoup 
de  lait,  d'une  excellente  qualité,  et l'exprimoit aisément 
par  jets,  lorsqu'elle  fut  présentée  à  l'Académie  de  Chi- 
l'urgie  le  16  octobre  1783.  Elle  en  fit  rayer  chez  moi 
plus  d'une  cuillerée  ordinaire,  le  même  jour,  en  pré- 
sence de  plus  de  soixante  élèves. 

Celte  fille  qui  ne  présentoit  à  l'extérieur  aucune  mar« 
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L'altération  du  col  de  la  matrice  et  de  son  ori- 
fice (i),  le  plus  grand  volume  de  ce  viscère, 
l'amplitude  du  vagin  ,  les  déchirures  des  parties 
extérieures  ,  peuvent  dépendre  d'une  autre  cause 
que  de  l'accoucbement.  D'ailleurs ,  combien  de 
femmes  en  qui  on  ne  trouve  aucune  de  ces  traces , 
quinze  et  même  huit  jours  après  l'instant  où  elles 
sont  devenues  mères  ? 

347.  Il  faudroit ,  pour  décider  affirmativement 
qu'une  femme  ,  accusée  de  suppression  de  part , 
est  accouchée ,  outre  l'ensemble  de  tous  les 
signes  exposés  ci-dessus,  la  présence  des  lochies 
ordinaires  ;  ce  qui  ne  se  peut  bien  distinguer  que 
dans  les  liuit  ou  dix  premiers  jours  de  couches. 
Après  ce  temps  la  matière  des  lochies  ,  chez 
►quelques  femmes ,  se  rapproche  trop  du  carac- 
tère de  celle  qui  constitue  les  fleurs  blanches  , 
auxquelles  beaucoup  sont  sujettes  ,  pour  qu'on 
puisse  ,  sans  craindre  de  se  tromper  ,  attribuer 
l'écoulement  dont  il  s'agit ,  plutôt  à  raccouche-- 
ment  qu'aune  disposition  habituelle  de  la  matrice; 


que  de  piiberlé,  étoit  sourde  et  muette  de  naissance.  Elle 
avoit  éprouvé  périodiquement ,  pendant  trois  jours  de 
chaque  mois,  un  écoulemeni  desang  par  lesyeux,  depuis 
l'âge  de  quatre  ans  jusqu'à  celui  de  cinq  et  demi.  S'élant 
supprimé  alors ,  la  santé  de  cette  petite  filie  en  parut 
altérée  ,  et  ne  se  rétablit ,  après  plusieurs  mois,  que  lors- 
qu'une nouvelle  évacuation  sanguine,  qui  devint  aussi 
périodique  que  la  première ,  se  fut  annoncée  par  les 
voies  naturelles.  Ces  règles  prématurées  ne  cessèrent  qu'à 
l'époque  du  développement  des  mamelles  et  de  la  filtra- 
îion  du  lait. 

(1)  Voyez  §.  164.      âlL 
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543.  La  cîrconslanoe  pai  oîlra  bteti  plus  enitar- 
Tassante  encore ,  et  bien  plus  délicate  pour 
l'homme  de  Fart  ,  qui  est  obligé  de  prononcer  , 
s'il  se  rappelle  que  Je  dégorgement  qui  succède  à 
l'expulsion  des  substances  qui  consiituent  les 
fausses  grossesses  ,  soit  de  ces  môles  en  masse  ou 
en  grappe  dont  nous  parlerons  dans  la  suite  ,  soit 
de  ces  amas  d'humeurs  glaireuses  et  sanguino- 
lentes ,  etc.  est  le  même  qu'après  un  accouche- 
ment ordinaire  ;  que  la  tuméfaction  du  sein  a 
lieu  dans  l'un  et  l'autre  cas,  après  plusieurs  jours; 
et  qu'il  s'y  filtre  du  lait  souvent  avec  profusion. 
D'où  l'on  voit  avec  quelle  sagacité  et  avec  quelle 
réserve  l'on  doit  établir  son  jugement  dans  la 
plupart  des  cas  ,  pour  ne  pas  compromettre  l'in- 
nocence de  l'accusée ,  ou  faire  absoudre  la  femme 
qui  est  coupable. 
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CHAPITRE   IV. 

De  la  Génération ,  de  la  Conception  et  de  la 

Grossesse. 

Section    PREMIÈRE. 

De  la  Génération» 

549»  Ju'opÉRATioiN'  générale  de  la  nature  par  Delagéné- 
laquelle  tout  individu  quelconque  produit  son  ***^°°- 
semblable  ,  s'appelle  Génération.  Cet  acte  chez 
les  animaux  demande  toujours  le  concours  des 
deux  sexes  ,  et  ne  peut  s'opérer  sans  lui  ;  Ton  en 
excepte  cependant  quelques-uns  qui  jouissent 
des  facultés  de  se  reproduire  d'eux-mêmes. 

55o.  Mais  cette  reproduction  n'est-elle  que  le 
développement  d'un  animal  préexistant  ?  celui-ci 
vient-il  du  père  ou  de  la  mère  ,  ou  se  forme-l-il 
^QS  principes  fournis  par  l'un  et  par  l'autre  ?  Dans 
ce  dernier  cas  ,  quels  sont  ces  principes  ,  etcom- 
jTient  se  rassemblent-ils  ?  Ce  sont  autant  de  ques- 
tions impossibles  à  résoudre ,  ou  sur  lesquelles  au 
moins  nous  ne  hasarderons  aucune  conjecture. 

5 5 r.  Nous  ne  perdrons  pas  non  plus  le  temps    Des  diffe- 

>  1  1  \-rrf  \  f     ^  \'  1     rens systèmes. 

€1  analyser   les  ditlerens  systèmes  établis  sur  la  ^rabiis  sur  u 
•génération  :  nous  nous  bornerons  à  \q?>  exposer  génération, 
très-brièvement.    On   peut  les    réduire   à    deux 
principaux  ,  celui  du  mélange  des  deux  semences, 
'et  celui  des  oeufs. 

552.  Le  premier  de  ces  systèmes  étoit  celui  Système  de» 

ancieas. 


J92  L' A  R  T 

des  anciens  :  ils  imaginoient  que  la  femme  repail-^ 
doit ,  dans  le  temps  du  coït ,  une  liqueur  prolifique 
comme  celle  de  l'homme.  Ce  système  j  quoique 
génëralementadoplé,  a  eu  ses  détracteurs;  et  quel- 
ques-uns ,  même  parmi  les  anciens  ,  ont  soutenu 
que  la  liqueur  dont  il  s'agit ,  n'étoit  que  Fliumeur 
filtrée  par  les  glandes  du  vagin  :  en  effet ,  si  elle 
venoit  des  ovaires  ,  comment  et  par  où  s'échap- 
peroit-elle  pendant  la  grossesse  ?  Si  l'on  n'en  juge 
que  d'après  le  sentiment  de  volupté  ,  et  l'espèit^e 
d'orgasme  que  la  femme  éprouve  vers  les  trompes 
à  l'instant  où  elle  se  livre  aux  plaisirs  de  l'hymen  , 
il  paroîtra  vraisemblable  qu'il  découle  quelque 
fluide  des  ovaires  vers  la  matrice  ;  car  cette  sen- 
sation ne  peut  être  excitée  par  la  liqueur  qui  se 
répand  au-dehors  ,  puisqu'elle  a  lieu  chez  le  plus 
grand  nombre  des  femmes  ,  indépendamment  de 
cette  émission  apparente. 
Système  de  355.  M.  de  Biiffon  n'a  fait  qu'embellir  ce  pre- 
M.deBuffon.jjiier  système.  Selon  ce  sa  vaut  naturaliste,  l'homme 
et  la  femme  fournissent  également  à  la  génération  : 
leur  senience  ,  dit-il ,  n'est  qu'un  mélange  de  molé- 
cules organiques,  extraites  de  toutes  les  parties  du 
corps,  dont  elles  formentcomme  autantd'abrégés. 
Ces  molécules  organiques ,  qu'il  appelle  vivantes 
et  actives  ,  à  raison  de  leur  mouvement  continuel, 
sont  figurées  de  manière  qu'elles  ne  peuvent  s'unir 
et  s'identifier  qu'avec  celles  qui  ont  été  renvoyées 
des  mêmes  parties  chez  l'un  et  l'autre  sexes  ,  c'est- 
à-dire  ,  que  les  molécules  fournies  par  les  yeux  de 
l'homme ,  par  exemple ,  ne  peuvent  s'accrocher  et 
s'unir  qu'aux  molécules  fournies  par  les  yeux  de 
la  femme  :  ainsi  des  autres. 

354. 
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554»  La  formation  des  parties  sexuelles,  si  difFé- 
renies  dans  les  deux  indi  ndus,  ne  pouvant  s'expli- 
quer par  ce  système  ingénieux,  T esprit  de  l'Auteur 
y  a  suppléé ,  en  imaginant  que  la  réunion  des  mo- 
lécules émanées  des  parties  d'un  sexe  seulement , 
formoit  la  base  de  tout  Tédifice;  de  sorte  qu'il  en 
résultoit  un  garçon  ou  une  fille  ,  selon  que  ces  mo- 
lécules appartenoienl  à  l'homme  ou  à  la  femme. 

555.  Le  système  des  anciens  s'est  soutenu  dans  Système  des 
toute  sa  force  jusqu  a  la  découverte  des  vésicules 

dont  les  ovaires  des  femmes  se  ironisent  parsemés 
à  l'âge  de  puberté;  mais  cette  découverte  fixa 
l'altenliondesPhysiologisies,  et  ds commencèrent 
à  croire  que  l'homme  et  tous  les  autres  animaux 
venoient  d'un  œuf;  que  ia  différence  entre  les 
■vivipares  et  les  ovipares,  consistoit  en  ce  que  les 
uns  ayant  couvé  leurs  œufs  en  dedans,  déposoient 
leurs  petits  vivans  ,  au  lieu  que  les  autres  ne  les 
couvent  qu'après  les  avoir  pondus. 

556.  Dans  ce  système  ,  l'œuf  fécondé  descend 
dans  la  matrice  au  moyen  des  trompes  de  Fal- 
lope  ;  mais  quelqu'un  i'a-t-il  vu  ?  on  pourroit 
en  douter  ,  autant  d'après  la  structure  même  des 
troi ripes  et  le  rapport  du  calibre  de  leur  extrémité 
interne  avec  la  grosseur  de  ces  petits  corps  sphér 
riques  que  nous  prenons  pour  des  œufs  ,  que 
d'après  les  expériences  multipliées  d'un  savant 
qui  a  fait  l'admiration  de  son  siècle  (i). 

5  37.  Quoique  d'accord  sur  radndssiopdps  œufs,     Hypothèse 
les  partisans  de  ce  système  ont  pensé  différem- me  des  œufs. 


(1)  DellalUr. 
Tome  J,  N 
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ment  sur  la  manière  dont  ils  éloienl  vivifies. 
Les  uns  ont  cru  que  le  fœtus  y  étoit  tout  fornic  , 
et  qu'il  n'avoit  besoin  que  d'y  être  excité  par 
l'esprit  séminal  du  mâle  :  les  autres^,  au  contraire, 
n'ont  re^^ardé  ces  œufs  que  comme  des  esjiècfîs 
de  nids  destinés  à  recevoir  un  de  ces  petits  ani- 
malcules qu'on  a  cru  découvrir  dans  la  semence 
de  l'homme  ,  par  le  moyen  du  microscope. 

558.  L'insuffisance  de  tous  ces  systèmes  et  do 
toutes  ces  hypothèses ,  pour  l'explication  des  phé- 
nomènes surprenans  de  la  génération  ,  ne  laisse 
<]ue  trop  apercevoir  la  profondeur  de  l'aLîme  où 
la  raison  de  l'homme  s'est  souvent  égarée  ,  faute 
de  connoîire  les  bornes  que  la  nature  a  voit  pres- 
crites à  son  intelheence  et  à  ses  recherches. 

o 

Section     II. 

De  la  Conception. 

De  la  cou-      559.  L'union  des  principes  fournis  à  la  gêné— 

ccption.        ration  par  l'un  et  par  l'autre  sexes ,  se  nomme 

Conception,  dans  l'espèce  humaine. 

Du  lieu  où      56o.  Si  ccttc  uuîon  ne  se  fait  pas  toujours  dans 

die  se  iait,     j'^^yairc  ,  OU  Conviendra  du  moins  qu'elle  s'y  fait 

quelquefois  ,  puisqu'on  y  a  trouvé  des  débris  de 

fœtus  ,  même  des  fœtus  entiers. 

36i .  Ceux  qu'on  a  trouvés  dans  les  trompes  an- 
noncent de  même  que  la  conception  peut  s'y  faire , 
ou  que  ces  conduits  servent  à  transmettre  dans  la 
matrice  le  corps  qui  en  est  le  produit.  Les  enlans 
qui  ont  été  trouvés  dans  la  cavité  du  ventre ,  après 
la  rupture  de  la  trompe  ,  ou  de  l'enveloppe  de 
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l'ovaire  ,  fournissent  encore  des  preuves  évidentes 
de  ce  que  nous  avançons  concernant  le  lieu  où  se 
fait  la  conception  :  et  ceux  qui  se  sont  développés 
dans  cette  cavité  ,  qui  y  sont  parvenus  sans  aucune 
lésion  de  la  trompe  ,  annoncent  bien  moins  que.la 
conception  peut  s'y  faire  également ,  qu'ils  ne  dé- 
notent qu'elle  s'est  faite  alors  dans  l'ovaire. 

363 .  En  admellanl  qu'elle  se  fasse  constamment 
tlans  l'ovaire ,  que  l'ovaire  soit  le  premier  siège  de 
rhomme ,  et  que  la  trompe  ne  soit  destinée  qu'à 
transporter  l'œuf  fécondé  dans  la  matrice  ,  ne 
devons-uous  pas  être  surpris  de  ce  que  tant  d'œufs 
parviennent  dans  ce  viscère,  et  que  la  trompe^ 
dont  le  pavillon  est  si  large  et  l'orifice  interne  si 
étroit  ,  en  laisse  tomber  aussi  peu  dans  la  cavité 
du  ventre  ? 

365.  Si  quelques  femmes  connoissent  l'instant  signes  de  la 
où  elles  conçoivent,  par  les mouvemens intérieurs  coaception. 
qu'elles  éprouvent,  la  plupart  Tignoreîit  et  ne  se 
soupçonnent  enceintes  que  d'après  la  suppression 
des  règles.  Il  seroit  sa'ns  doute  à  désirer ,  en  beau- 
coup de  cas,  qu'on  pût  avoir  une  connoissance 
certaine  de  cet  état ,  dans  un  temps  moins  avancé, 
^fîu  de  ne  pas  attribuer  à  d'autres  causes  les  in~ 
coïtimodités  qui  accompagnent  fréquemment  la 
grossesse  dans  ses  cOmmencemens ,  et  de  ne  point 
employer  de  remèdes  non-seulement  inutiles  , 
mais  quelquefois  nuisibles. 


Na 


sesse. 
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SectionIII. 

De  la  Grossesse. 

De  la  gros-  564.  L'état  d'une  femme  qui  a  conçu,  s'ex- 
prime par  le  mot  de  grossesse  :  cet  état  dure 
depuis  rinstant  de  la  conception  jusqu'à  celui 
de  l'expulsion  ou  de  la  sortie  du  corps  qui  en  est 
le  produit. 
De  ses  espè-      565.  On  peut  distinguer  deux  espèces  générales 

cesgeuera  es.  j^  grossesse  ,  relativement  à  la  nature  du  produit 
de  la  conception";  savoir ,  une  vraie  et  une  fausse. 
La  première  est  formée  d'un  ou  plusieurs  enfans, 
et  la  seconde  par  une  môle  qui  est  tantôt  comme 
charnue ,  et  tantôt  vésiculaire ,  etc.  On  peut  encore 
appeler  j  et  avec' bien  plus  de  raison  ,  du  nom  de 
Fausse  grossesse  ,  ces  amas  de  sang ,  d'eau  et  d'hu- 
meurs giaii  euses  ,  qui  se  forment  dans  la  matrice  , 
ainsi  que  la  tympanite  de  ce  viscère  ,  s'il  en  existe 
un  seul  exemple  ;  parce  qu'ils  sont  toujours  ac- 
compagnés de  quelques-uns  des  symptômes  ra- 
tionnels de  la  grossesse  ordinaire  ,  qu'ils  donnent 
lieu  au  développement  du  ventre  comme  celle-ci , 
et  qu'ils  peuvent  retenir  long-temps  l'Accoucheur 
le  plus  instruit ,  dans  la  plus  grande  incertitude 
sur  le  véritable  étiit  de  la  femme. 

seSevrafe^e^t      ^^^-  La 'vralc  grosscssc  a  reçu  différentes  dé- 

tiesgrossesses  nominations ,  selon  le  lieu  que  l'enfant  occupe. 

m:b\^  "**^"  -^^^^  se  nomme  Grossesse  Utérine,  Bonne  grossesse, 
Grossesse  ordinaire ,  toutes  les  fois  qu'il  est  ren- 
fermé dans  la  matrice  ;  Grossesse  tubaire  ,  des 
ovaires  ,  et  abdominale,  lorsque  l'enfant  se  déve- 
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loppe  dans  la  trompe  ,  dans  l'ovaire  ou  dans  la 
cavité  du  ventre.  Ces  trois  dernières  espèces  sont 
aussi  désignées  sous  le  nom  générique  de  Gros- 
sesses extra-utérines.  .   / 

567.  La  «rossesse  ordinaire  ,  ou  la  Bbnne  cros-    Dei^gros- 

o  r      %  1  !•>  ■%  r  sesse    simple 

sesse,  rormee  le  plus  souvent  a  un  seul  entant ,  etcomposéfr^ 
Test  aussi  quelquefois  de  plusieurs  ;  ce  qui  lui  a 
fait  encore  donner  le  nom  de  Grossesse  simple  , 
et  de  G^'ossesse  composée.  On  peut  de  même 
l'appeler  Grossesse  composée  quand  l'enfant  est 
accompagné  d'une  môle ,  ou  lorsqu'il  existe  déjà 
une  grossesse  extra-utérine  :  ce  qui  n'est  pas  sans 
exemple  ,  quoiqu'on  l'ait  observé  rarement. 

568.  Ces  différentes  espèces  de  grossesses  ont     ^^*  "»^f 

^  .  *^  ^  .  .     cominuus  de 

des  signes  communs  ,  et  d  autres  qui  sont  parti- tontes  ces  es- 
euliers  à  chacune  d'elles.  Les  premiers  se  pr en- P*^^^^'^^»^*^^' 
lient  du  degout  que  la  femme  éprouve  poui'*  cer- 
taines choses  ,  des  appétits  singuliers  ,  du  ptya- 
lisme  ,  des  nausées  ,  des  vomissemens ,  de  là 
suppression  des  règles  ,  du  gonflement  et  de  la 
tension  du  sein  ,  etc. 

56g.  Ces  symptômes,  qu'on  appelle  Signés  ra- 
tionnels de  grossesse  ,  ne  la  caractérisent  cepen- 
dant que  d'une  manière  très-incertaine ,  et  paroî- 
tront  même  très-équivoques  ,  si  on  se  rappelle 
qu'on  les  a  vus  souvent  se  manifester  à  la  suite 
d'une  simple  suppression  des  règles.  Le  défaut  de 
cette  évacuation  menstruelle  n'est  pas  un  signe 
plus  positif  de  grossesse  ;  comme  sa  présence  n'eu 
est  pas  toujours  une  preuve  négative  :  plusieurs 
femmes  pouvant  être  réglées  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  mois  de  la  gestation  ;  d'autres  ayant 
cessé  de  l'être  long- temps  avant  l'époque  de  la 
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concepllon ,  et  quelques-unes  ne  l'étant  que  pen-^ 
(tant  la  grossesse  (i). 

570.  Si  la  plupart  de  ces  symptômes,  réunis  ou 
séparés,  ne  nous  offrent  au  plus  que  des  probabi- 
lités sur  l'état  de  la  femme  qui  les  éprouve  ,  il  n'en 
est  pas  de  même  des  signes  particuliers  que  nous 
allons  décrire  :  ils  nous  mettent  à  même  de  recon- 
noître  la  grossesse  dès  les  premiers  mois,  déjuger 
de  son  espèce,  de  ses  différens  termes ,  etc.  C'est 
par  le  loucher  qu'on  découvre  toutes  ces  choses. 

Section    IV. 

Du  Toucher, 

Du  îoTiclier.  071.  Le  touchcr  considéré  relativement  à  l'art 
desaccouchemens,riesebornepvisàrinlroduction 
du  doigt  dans  le  vagin  ;  il  s'entend  aussi  de  l'appli- 
cation d'une  main  sur  le  ventre  de  la  femme.  Si 
on  reconnoît  par  le  premier  procédé,  l'état  du,  col 
de  la  matrice ,  sa  situation,  etc.  c'est  par  le  dernier 
que  nous  jugeons  du  volume  de  ce  viscère  ,  de  la 
hauteur  de  son  fond ,  de  son  obliquité  ,  etc. 


(1)  Deventer  cite  l'exemple  d'une  femme  qui  n'a  ja- 
mais été  réglée  que  pendant  ses  grossesses.  Nous  en  avons 
rencontré  plusieurs  qui  nous  ont  assuré  qu'elles  ne  l'a- 
voient  été  périodiquement  que  pendant  leurs  grossesses 
également ,  et  leur  témoignage  nous  a  pnru  d'autant  plus 
vrai  ,  qu'elles  ne  nous  demandoient  que  l'explication  de 
ce  phénomène  extraordinaire,  que  nous  n'avons  pas  été 
il  même  d'observer  chez  elles,  comme  le  fit  Deventer  cheîç 
celle  dont  il  a  fait  menlion.f  Voyez  VevenjLer ,  chap.  XV.} 
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572.  Le  toucher  est  uiipoim  de  pratique  clesplus 
difficiles  et  des  plus  essentiels  dans  Fart  des  accou- 
chemens.  Si  Deventer  et  Puzo§  ,  qui  ont  donné  des 
préceptes  importans  sur  cet  objet,  paroissent  avoir 
laissé  beaucoup  de  choses  à  désirer  ,  c*est  qu'ils  ont 
reconnu  sans  doute  ,  comme  bien  d'autres  ,  que 
rien  ne  pouvoit  dans  ce  cas  suppléer  à  l'exercice. 

575.  L'Accoucheur  n'a  presque  jamais  d'autre     Denniiité 

•J  ^'>  1  -IJ'^  î'  ^1     da  toucher. 

£;uide  que  lorgane  du  tact  ;  il  doit  suppléer  a  la 
vue  qui  ne  pourroit  servir  d'ailleurs  que  dans 
très-peu  de  cas,  où  la  pudeur  des  femmes  sem- 
bleroit  encore  en  interdire  l'usage  :  mais  ce  n'est 
qu'après  une  longue  expérience  qu'on  a  le  droit 
d'en  attendre  cet  avantage. 

574.  L'occasion  de  le  pratiquer  se  présente  fré- 
quemment,  surtout  d^s  les  grandes  villes,  ou 
les  femmes  sont  réunies  en  plus  grand  nombre  ,  et 
où  des  personnes  de  l'un  et  l'autre  sexes  se  cou-  ^  / 

sacrent  uniquement  à  la  profession  de  l'art  des. 
accouchemens.  Souvent  de  simples  doutes  que  la 
iemme  veut  dissiper,  la  déterminent  à  se  soumettre 
au  toucher  ;  tandis  que  d'autres  fois  ces  recherches 
intéressent  l'honneur  ,  la  santé  et  la  vie  même  de 
plusieurs  individus.  C'est  une  femme  qui  craint 
d'être  devenue  grosse  dans  un  commerce  illicite  , 
qui  veut  se  soustraire  de  bonne  heure  aux  regards 
du  public  et  mettre  sa  réputation  à  couvert ,  qui 
implore  les  lumières  de  notre  art  àiis  l'instant  do 
ses  premiers  sottpçons  ;  c'en  est  une  autre  dont 
la  grossesse  encore  très-douteuse  est  compliquée 
d'accidens ,  ou  accompagnée  d'une  maladie  qui  lui 
est  étrangère  ,  qui ,  n'osant  employer  les  remèdes 
que  son  état  semble  exiger,  demande  qu'on  dissipe  • 

N4 
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ses  incertitudes  ;  ou  bien  une  femme  convaincue 
rrui^crime  qui  me'rite  le  derniei^  supplice  ,  qui  se 
déclare  grosse  àlin^iantoù  elle  entend  prononcer 
sa  sentence  de  mort  ;  c'en  est  une  ,  accusée  de  sup- 
j)ression  de  part  et  d'infanticide  ,  sur  Tétat  de 
laquelle  les  juges  atiendent  une  décision  formelle 
de  la  part  des  gens  de  l'art ,  etc. 

575.  C'est  aussi  par  le  toucher  qu'on  découvre 
certaines  alFeciions  des  parties  de  la  génération 
qui  sont  cachées  profondément  dans  le  bassin  ; 
qu'on  juge  de  la  grandeur  de  celui-ci  et  de  ses 
vices  de  conformation  ;♦  qu'on  reconnoît  la  gros- 
sesse ,  ses  différens  termes  et  des  approches  de 
l'accouchement  ;  qu'on  distingue  les  vraies  dou- 
leurs,  des  fausses;  la  partie  que  l'enfant  présente, 
son  volume  ,  et  la  marcjie  qu'il  suit  en  s'enga- 
geant  ,  etc. 
Des  con-        376.  Pour  pratiquer  le  toucher  avec  fruit  dans 

noissances     ]^  plupart  de  CCS  CaS  ,  et  surtout  lorsqu'on  se  pro- 
nécessaires j     1  '  •  11 
pour  exrr-  posc  de  (lecouvrir  une  grossesse  douteuse,  dans  ses 

cer  le  tou-   premiers  teuiDS,  il fauî  s'îiabituer  auparavautàbien 

cher    avec    ;  *  1     t>  r  1     1      i 

fruit.  juger  ,  par  ce  moyen  ,  de  1  état  naturel  de  Ja  ma- 

trice :  car  ce  sont  les  signes  négatifs  de  cet  état 
qui  nous  conduisent  à  la  connoissance  des  autres. 
577.  Il  fatidroit ,  pour  acquérir  celle  habitude , 
couîmencer  à  toucher  sur  le  cadavre  ,  où  Ton  peut 
rectifier  ses  connoissances,  et  corriger  ses  erreurs; 
ensuite,  des  femmes  qui  ne  soient  pas  grosses,  lou- 
cher un  grand  nombre  ffe  celles-ci, êl  dans  différentes 
alîitud'es  ,  afin  de  jnger  plus  exactement  du  voluuie 
de  la  matrice ,  de  la  figure  et  de  la  situation  de  son 
col  ,  desapesanteur  et  de  sa  mobilité.  Maisce  n'est 
que  dans  les  villes  du  premier  ordre  ,  où  les  écoles 
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en  tous  genres  sont  multipliées  ,  et  dans  les  hôpi- 
taux surtout  où  l'on  reçoit  beaucoup  de  femmes, 
qu'on  trouve  ces  ressources  :  tousles  élèves  ne  pou- 
vant en  profiter  également ,  nous  y  suppléerons 
autant  qu  il  est  possible  ,  en  développant  la  théorie 
de  cette  importante  partie  delart,  au-delà  de  ce 
que  l'ont  fait  les  Auteurs  qui  nous  ont  précédé. 

5^8.  Soit  qu'on  pratique  le  toucher  sur  le  ca-  Précamion* 
davre  ou  sur  la  femme  vivante  ,  il  faut  mettre  les  ]l^^^^^^  """^ 
muscles  abdominaux  dans  le  relâchement  ,*  afin 
qu'on  puisse  découvrir  la  matrice  plus  facilement, 
et  mieux  juger  de  son  état.  Celte  précaution  de- 
vient nï^cessaire  surtout ,  quand  on  veut  s'assurer 
d'une  grossesse  commençante  ,  ou  faire  la  re- 
cherche de  quelques  maladies  de  la  matrice  et 
des  ovaires  :  ii  faut  également  auparavant  évacuer 
la  vessie  et  le  rectum. 

379.  Il  n'est  pas  moins  essentiel  de  bien  graisser 
le  doigt  qui  doit  servir  dans  cette  occasion.  Cette 
précaution  en  facilitefintroduction ,  la  rend  moins 
douloureuse  pour  la  femme  ,  et  peut  mettre  l'Ac- 
coucheur à  l'abri  de  certains  virus  dont  la  subtilité 
est  assez  grande  pour  s'introduire  par  les  pores  de 
la  peau ,  ou  du  moins  par  la  plus  petite  ulcération 
du  doigt. 

580 .  C'est  du  doigt  indicateur  dont  on  se  sert  en  q^  ^^^^  j^^, 
pareil  cas;  mais  À  faut  savoir  toucher  indifférem- cher  du  doigt 
ment  de  celui  de  la  main  droite  et  de  la  main^^  ^^' 
gauclie.  De  son  extrémité,  on  écarte  doucement 
Jes  grandes  lèvres  ,  on  cherche  l'entrée  du  vagin  , 
et  ou  le  plonge  dans  ce  canal  dont  on  suit  la  direc- 
tion naturelle  ,  jusqu'à  ce  qu'on  rencontre  le  mu- 
scciu  de  tanche. 
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RecLercLes  58 1.  Après  avoli'  parcoui'u  la  surface  de  celnï- 
pon^iju^r/de ^^  '  pour  prendre  une  idée  de  sa  forme,  de  sa 
la  grossesse.  loDgueur  ,  de  soii  épaîsseup  ,  de  sa  densité  ,  et  de 
rérar  de  son  orifice ,  ou  agite  un  peu  la  matrice  , 
aHu  de  juger  de  sa  pesanteur  et  de  sa  mobilité  ;  puis 
on  tache  de  la  fixer  entre  le  doigt  dont  il  s'agit  et 
l'autre  main  appuyée  sur  le  bas-ventre  ,  pour  en 
connoître  à  peu  près  la  longueur  et  le  volume. 

082.  Pour  parvenir  à  fixer  ainsi  la  matrice  ,  on 
la  repousse  en  en-haut  au  moyen  du  doigt  intro- 
duit dans  le  vagin  et  appliqué  au  museau  de  tan- 
che ,  tandis  que  de  l'autre  main  on  déprime  les 
enveloppes  du  bas-ventre ,  au-dessous  del'ombiîic, 
en  observant  d'écarter  de  droite  et  de  gauche  les 
intestinsgrêîes,  par  une  pression  et  des  raouvemens 
convenables,  jusqu'à  ce  qu'on  rencontre  un  corps 
solide  qui  réponde  au  premier  doigt.  Ce  corps  est 
celui  de  la  matrice  dont  on  estime  aisément  la 
longueur  ,  soit  par  habitude  ,  soit  par  son  approxi- 
mation de  la  symphyse  du  pubis. 

585 .  Ce  procédé  est  assez  facile  chez  les  fcmmcti 
maigres  ,  et  plus  erîcore  chez  celles  qui  ont  eu 
des  enfans;  mais  il  est  si  difficile  chez  celles  qui 
sont  charnues  et  qui  ont  beaucoup  d'embonpoint, 
.♦  qu'on  parvient  rarement  à  saisir  ia  matrice ,  comme 

on  l'a  dit  au  paragraphe  précédent. 

084.  ï^^  tension  naturelle  des  muscles  du  bas- 
ventre  ,  leur  tension  volontaire  chez  les  femmes 
qui  ont  intérêt  de  cacher  leur  état"  et  qui  ne  se 
soumettent  qu'avec  répugnance  à  de  pareilles  re- 
cherches, de  même  que  la  sensibilité  du  sujet 
qu  on  examine,  la  plénitude  des  intestins  et  de 
la  vessie,  ajoutent  encore  à  ces  difficultés. 
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585.  Dans  tous  ces  cas  on  parvient  plutôt  à  ren- 
verser ]a  matrice  dans  le^bassin  _,  qu'à  la  fixer  selon 
sa  longueur,  ce  qui  permet  également  à  l'Accou- 
cheur instruit  de  juger  de  son  état  ;  soii  en  parcou- 
rant de  l'extrépiité  du  doigt  toute  sa  face  posté- 
rieure ,  ou  bien  en  poussant  son  fond  contre  le 
sacrum  ,  tel  qu^on  le  voit  dans  le  cas  de  rétro- 
version ,  et  en  estimant  alors  à  quelle  distance  de 
la  symphyse  du  pubis  se  trouve  le  museau  de 
tanche.  On  suppose  ici  que  le  diamètre  du  bassin  , 
selon  la  ligne  que  parcourt  la  longueur  de  la  ma- 
trice ainsi  renversée,  est  connu. 

386.  Aucun  des  procédés  indiqués  ne  peut  être 
employé  sur  les  femmes  asthmatiques  ou  hydro- 
piques  ,  parce  qu  elles  ne  sauroient  rester  couchées 
dans  la  situation  prescrite^  ni  supporter  une  aussi 
forte  pression  de  la  main  sur  le  bas-ventre .  Comme 
on  ne  peut  les  toucher  que  debout ,  ou  à  peu  près 
dans  cette  attitude  ,  ce  n'est  que  par  la  mobilité 
et  la  pesanteur  de  la  matrice  qu'on  juge  si  elle 
est  en  vacuité  ou  non. 

587.  Les  Accoucheurs  qui  ont  recommandé  le    rvemarqnes 
toucher  dans  la  vue  de  découvrir  la  fjrossesse  com-  ^^*  Amenss 

^      ^    ^  ~  sav  le  temps 

mencante,'  ont  conseille  de  ne  le  mettre  en  usasse  de  la  sjros- 
qu'après  le  troisième  mois,  parce  qu'ils  se  sont  J^^^^"  °'^^^.^"|^ 
persuadés  qu'il  étoit  impossible  de  la  reconnoître  qaer  le  toa 
plus  tôt.  S'il  est  vrai  que  le  toucher  ne  nous  four- 
nisse que  des  conjectures  avant  ce  terme  ,  ces  con- 
jectures jointes  aux  autres  choses  qui  fout  soup- 
çonner la  grossesse,  la  caractérisent  assez  p>our 
faire  suspendre  l'administration  des  remèdes  qui 
pourraient  en  troubler  le  cours,  ou  devenir  nui- 
sibles à  la, mère  et  à  l'enfant.  Nous  n'avons  pas. 


cher. 
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lîésiléd'en  faire  la  base  de  notre  jugement  en  quel- 
ques cas  où  la  grossesse  étoit  au  plus  de  quatre  à 
cinq  semaines,  etbien  rarement  nous  nous  sommes 
trompe's  à  cet  égard. 
Opinion  des      388.  PJusieurs  Accouclieurs  ont  pensé  au' on 

Auteurs    sur •  a,        i  •     ^        i 

l'état  du  coiP^^v^^^  reconnoitre  la  grossesse  en  exammant  le 
de  la  matrice  col  de  la  matrice  seulement;  assurant  qu'il  est 

dans  le  com-     i  .      i         f  ^      i  •  î*i 

inencemeut  P^^^^  ^^^^  ^^  P^us  terme  aprcs  la  conception ,  qu  il 
de  la  gros- y  a  plus  de  chalcur  ,  qu'il  est  situé  plus  haut  ou 
plus  bas ,  et  que  son  orifice  est  plus  petit.  Mais 
on  sait  déjà  ce  qu'on  doit  penser  de  la  plupart  de 
ces  choses ,  qui  ne  se  manifestent  que  dans  un 
temps  où  ,  pour  l'ordinaire  ,  la  grossesse  n'est 
plus  équivoque ,  et  qui  supposent  la  connoissance 
acquise  par  le  toucher ,  de  l'état  de  cette  partie 
avant  la  conception  ;  car  le  col  de  la  matrice  pré- 
sente ,  comme  toute  l'habitude  du  sujet,  des 
différences  individuelles. 
Des  choses      SBq.  Puisquc  c'cst  le  corps  de  la  matrice  qui 

qui  peuvent  ^^\y[i  jgg  pj^g  pran(^|s  cliaupemens  dans  les  six  pre- 
nons raire  re-      ,  I.  o  O  ,  i 

connroitre  la  micrs  mois  de  la  grossesse  ,  et  que  le  col  ne  se  dé- 
grosse6S€.  ycloppc  et  ii'éprouve  d'altérations  apparentes  au 
toucher  que  dans  les  deux  ou  trois  derniers  ,  ce 
sont  donc  les  changemens  sucb^ssifs  de  ces  parties 
qui  peuvent  nous  annoncer  la  grossesse  et  ses 
différens  termes  :  d'abord  ceux  qui  arrivent  au 
corps  de  la  matrice  ,  et  ensuite  ceux  qu'éprouve  le 
col  de  ce  viscère  (  i  ).  Mais  comme  ces  changemens 
de  forme  ,  de  volume  ,  de  position ,  peuvent  dé- 
pendre d'une  cause  étrangère  à  la  grossesse,  et  sur- 
tout ceux  que  le  toucher  nous  fait  apercevoir 
(  , . ■ 

(i)  Voyez  §.  196  et  suiv §-  4^i  etsuiy. 


DES    ACCOUCHEMENS.  205 

ûtius  les  premiers  mois ,  il  n'y  a  rigoureusement 
de  signes  certains  de  cet  état,  que  les  mouvemeus 
de  l'enfant. 

5go.  Ces  mouvemens  sont  de  deux  espèces  :  les    Les  mouTe- 
uns  dépendent  de  l'action  musrulaire  des  parties  "^«^^sdeiea- 

^      -,      1.  '  »  fanl  sont  les 

de  1  enfant,  et  les  autres  sont  des  mouvenjens  de  signesiespius 
Lallottement   dans   lesquels   il    est   entièrement  *^^^^^°*^^^^* 

•  1  l'Ai  grossesse. 

passif.  Dans  les  uns  u  se  meut  par  lui-même  dans 
la  matrice  ,  et  dans  les  autres  il  est  mu  au  milieu 
de  ce  viscère. 

3g I., Dans  les  premiers  ,  tantôt  c'est  la  tête  ,  et 
tantôt  ce  sont  les  bras  ou  les  jambes  qui  se  meu- 
vent. Quoique  ces  mouvemens  aient  lieu  dès  que 
]es  muscles  ont  acquis  la  force  nécessaire  pour 
les  produire  ,  cependant  la  femme  ne  les  ressent , 
et  ne  les  distingue  pour  l'ordinaire ,  qu'aux  envi-  ^ 

rons  du  quatrième  mois  et  demi  de  la  grossesse  ; 
parce  qu'ils  sont  trop  foibles  avant  ce  temps  pour 
être  remarquables  ,  et  les  membres  du  fœtus  trop 
peu  développés ,  pour  qu'en  s'allongeant  ils  puis- 
sent heurter  avec  force  contre  les  parois  de  la 
matrice ,  qu'une  assez  grande  quantité  d'eau  tient 
alors  éloignées  d'eux  ,   presque  de  toutes  parts. 

592.  Les  femmes  sensibles  et  nerveuses  peuvent 
cependant  distinguer  ces  mouvemens  beaucoup 
plus  tôt  ;  comme  l'on  en  rencontre  d'une  constitu- 
tion différente  qui  ne  s'en  aperçoivent  que  beau- 
coup plus  tard.  Plusieurs  nous  ont  assuré  qu'elles 
avoient  senti  remuer  leurs  en  fansconstamment  à 
la  révolution  du  troisième  mois  de  la  grossesse ,  et 
même  un  peu  plus  tôt.  Nous  avons  donné  des  soins 
à  d'autres  femmes  qui  n'ont  remarqué  ces  mouve- 
mens qu'après  le  cinquième ,  le  sixième  ,  et  même 


ineu 
tus. 
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le  septième  mois  :  quelque  chose  que  nous  ayons 
pu  faire  chez  Tune  de  ces  femmes,  et  malgré  le 
ballottement  très-manifeste  de  l'enfant  dans  la  ma- 
trice ,  lorsque  nous  l'agitions  du  doigt  introduit 
dans  le  vagin  ,  ses  mouvemens  ne  sont  devenus 
sensibles  pour  la  mère  et  pourJê  doigt  qui  la  tou- 
clîoit ,  qu'à  l'époque  du  septième  mois ,  deux  mois 
avant  l'accouchement  (r)  :  d'où  l'on  voit  qu'il  ne 
faut  pas  toujours  prendre  pour  le  terme  de  quatre 
mois  et  demi  de  grossesse ,  celui  où  commencent 
à  se  manifester  ces  mouvemens.  * 

Dn  ballotte-      395.  Le  ballottement  du  fœtus  dans  là  matrice 
Qeut  Ju  fui-  est  indépendant  de  son  action  musculaire  ;  il  existe 
après  sa  mort  comme  auparavant,  et  ilparoîtmême 
plus  incommode  alors  à  la  femme,  qui  se  plaint 
souvent  de  ce  qu'une  espèce  de  boule  plus  ou  moins 


(  I  )  LsL  naissance  de  cet  enfant  ne  paroitra  pas 
prématurée ,  si  l'on  veut  bien  observer  avec  nous 
qu'il  éloit  très-fort  et  du'  poids  de  sept  livres  et  demie 
ou  environ. 

Nous  avons  été  consultés  plusieurs  fois  par  une  autre 
femme  à  qui  la  grossesse  a  paru  douteuse  jusqu'au  dernier 
moment,  ainsi  qu'au  iVÎ  édecin  qui  prenoit  soin  desa  santé, 
malgré  l'assurance  bien  positive  que  nous  lui  donnions 
de  son  existence;  parce  que  les  mouvemens  de  l'enfant 
ne  se  sont  fait  sentir  en  aucune  manière  :  quelque  chose 
que  nous  ayons  fait  nous-mêmes  pour  les  exciter,  même 
au  huitième  mois  et  demi,  nous  n'avons  pu  en  recon- 
noître  d'autres  que  celui  du  ballottement.  Cet  entant 
est  né  à  terme ,  d'une  force  ordinaire,  et  bien  portant. 
Levret  ciloit  dans  ses  leçons  particulières  ,  l'exemplft 
d'une  fennne  qui  n'avoil  ressenti  aucun  mouvement  de 
l'erïfcvnt  dans  deux  grossesses  consécutives. 
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pesante  semble  tomber  sur  le  côté  où  elle  se  coa- 
<lie.  Celte  espèce  de  moiiveiuent  tient  à  celui  do 
Ja  matrice  ,  à  celui  de  la  femme  même,  et  peut 
être  excité  par  le  doigt  de  l'Accoucheur. 

3g4.  Ce  ballottement  commence  ,  pour  ainsi 
dire  ,  avec  la  grossesse  ;  mais  il  est  si  foible  dans 
les  premiers  temps ,  à  cause  de  la  grande  légèreté 
du  foetus,  que  l'Accoucheur  ne  peut  le  découvrir  ; 
et  malgré  ses  plus  exactes  perquisitions ,  il  n'y 
parvient  au  plus  tôt  que  vers  le  troisième  ,  et  sou- 
vent le  quatrième  mois.  Après  ce  terme  ,  il  est 
aisé  de  le  reconnoître ,  pourvu  cependant  qu'on 
s'y  soit  préparé ,  en  le  recherchant  sur  des  femmes 
encore  plus  avancées  dans  leur  grossesse. 

SgS,  Pour  Pcx  citer  et  le  distinguer,  on  avance 
l'extrémité  du  doigt  dans  le  fond  du  vagin  ,  près 
la  base  du  museau  de  tanche  ,  ou  le  plus  haut 
possible  sur  le  corps  de  la  matrice  ,  soit  en  devant, 
soit  en  arrière  ,  selon  l'attitude  où  est  la  femme  , 
qui  peut  être  debout  ou  couchée  ,  et  on  applique 
l'autre  main  au-dessus  du  pubis ,  afin  de  fixer  le 
fond  de  ce  même  viscère  ;  alors  on  l'agite  alter- 
nativement de  l'une  et  de  l'autre  part ,  c'est-à- 
dire  du  doigt  et  de  la  main  ,  jusqu'à  ce  qu'on 
distingue  le  mouvement  dont  il  s'agit  ;  en  obser- 
vant toutefois  de  ne  pas  prendre  celui  de  la  ma- 
trice agitée  par  ces  secousses  ,  pour  celui  de 
l'enfant  qu'elle  renferme. 

3g6.Dans  un  temps  plus  avancé  de  la  grossesse, 
la  secousse  communiquée  par  la  main  appliquée 
sur  le  ventre  n'est  plus  nécessaire  pour  découvrir 
ce  mouvement  de  ballottement  ;  parce  que  l'enfant 
étant  plus  pesant,  retoïïib&plus  vite  sur  le  poinî 


% 


2oS  L'  A  R  T 

de  la  matrice ,  d'où  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
l'avoit  éloigné. 

397.  Il  vaut  mieux  que  la  femme  soit  debout  que 
couchée  pendant  toutes  ces  recherches  ,  car  la  si- 
tuation horizontale  en  augmenteroit  les  difficultés; 
le  corps  de  l'enfant  s'éloignant  alors  du  col  de  la 
matrice  ,  en  raison  de  ce  que  la  poitrine  de  la 
femme  devient  plus  basse  relativement  au  bassin. 
Tout  le  monde  comprendra  facilement  ce  mouve- 
ment de  ballottement,  et  l'avantage  de  tenir  la 
femme  debout  pendant  qu'on  cherche  à  l'exciter 
et  à  le  reconnoître ,  si  l'on  fait  attention  que  le  foe- 
tus, après  les  premiers  mois,  aspécifîqueiiient  plus 
de  pesanteur  qu'un  pareil  voluHje  de  la  masse  d'eau, 
alors  très  -  grande  _,  qui  l'entoure;  qu'il  doit  en 
conséquence  occuper  la  partie  la  plus  basse  de  la 
cavité  de  la  matrice,  et  y  retomber  si  l'on  vient 
à  l'en  éloigner  par  une  secousse  quelconque. 

098.  Le  ballottement  dont  il  s  agit  ne  caracté- 
rise  pas  moins  bien  la  vraie  grossesse  ,  que  les 
mouvemens  qui  proviennent  de  la  force  muscu- 
laire de  l'enfant;   car  celui-ci  est  le  seul  corps 
solide  qui  puisse  être  entouré  de  fluide  dans  la 
matrice  et  y  être  mu  de  cette  ujanière  :  mais  ce 
ballottement  dans  lequel  l'enfant  est  absolument 
passif,  ne  fait  pas  connoître  ,  comme  ces  derniers 
mouvemens  ,  s  il  est  vivant  ou  mort. 
Delà  flnctna-      ^99-  La  fluctuatiou  dcvroit  être  recherchée  éga- 
tioii  des  eaux  Jement  et  passer  pour  un  signe  positif  de  grossesse , 
puisquel'enfantesttoujoursentouré  d'une  certaine 
quantité  d'eau  :  elle  existe  ;  mais  y  comme  il  s'en 
faut  de  beaucoup  qu'elle  soit  aussi  apparente  au 
loucher  que  plusieurs  l'ont  avancé ,  qui  osera  se 

flatter 
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flatter  de  la  reconnoître  dans  les  premiers  mois  ? 
N'a-t-elle  pas  lieu  d'ailleurs  dans  quelques  espèces 
de  fausses  grossesses,  comme  dans  la  grossesse  ordi- 
naire ?  et  est-il  un  seul  cas  où  elle  doive  être  plus 
manifeste  que  dans  l'iiydropisie  de  la  matrice? 

400.  Nous  n'avons  donc,  avant  les  mouvemens 
de  Tenfant,  que  des  conjectures  plus  ou  moins 
fondées  en  faveur  de  la  bonne  grossesse  ;  con- 
jectures dont  la  force  augmente  en  raison  de  ce 
que  nous  pouvons  réunir  un  plus  grand  nombre 
de  ces  symptômes  rationnels  qui  ont  fait  naître 
des  doutes  sur  l'état  de  laiemme. 

40T.  Les  signes  que  le  loucher  nous  découvre  SJgneà 
et  qui  donnent  lieu  à  ces  conjectures,  doivent  ^^^-^'^^'^^^T 
toujours  se  déduire  de  1  état  de  la  matrice.  Dans  la  grossesse/ 
les  deux  premiers  mois  ,  le  corps  de  ce  viscère 
s'arrondit  et  paroît  s'enfoncer  ml  peu  dans  le  bas- 
sin; ce  qui  donne  lieu  à  son  orifice  de  se  porter 
en  avant  et  en  bas ,  quelquefois  aussi  en  arrière 
et  vers  le  coccix.  Le  ventre  de  la  femme  change 
alors  si  peu,  que  le  vulgaire  pense  même  qu'il 
s'aplatit,  loin  de  prendre  plus  de  volume.  S'il  se 
tuméfie  ,  cette  tuméfaction  ne  sauroit  dépendre 
intrinsèquement  de  l'augmentation  de  la  matrice , 
et  n'est  due  qu'au  météorisme  des  entrailles.  Ce 
météorisme  cesse  par  la  suite  ,  et  le  ventre ,  sou- 
vent ,  ne  paroît  pas  plus  gros  à  six  mois  de  gros- 
sesse qu'il  ne  l'étoit  accidentellement  à  deux. 

402.  Au  troisième  mois ,  le  fond  de  la  matrice  ,      Signes 
plus  volumineuse ,  commence  à  refouler  les  in-  ^^  troisième 
testins  vers  l'abdomen,  et  à  soulever  la  région  hy- 
pogastrique  :  parce  qu'il  se  trouve  manifestement: 
au-dessus  du  rebord  des  os  pubis.  C'est  alors  que  la 
Tome  I,  O 
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main  commence  aie  découvrir  aisément,  lorsqu'on 
paîpe  la  région  dont  il  s'agit. 

4o5.  Acelie  époque,  et  avant,  le  développement 
de  la  mairice  est  encore  si  pedt ,  qu'on  est  obligé 
de  porter  le  doigt  dans  le  vagin,  si  on  veut  bien 
l'apprécier.  Il  ne  surpasse  point  assez  celui  qu'elle 
prend  dans  quelques  cas  de  maladie ,  pour  que 
l'Accoucheur  peu  expérimenté  dans  l'art  du  tou- 
cher n'ait  point  à  craindre  de  se  tromper  ,  en 
l'attribuant  à  une  cause  plutôt  qu'à  une  autre. 

4^4  Q'^^^^^^^^veloppement  dépend  de  la  gros- 
sesse ,  il  ne  se  remarque  que  dans  le  corps  de  la 
matrice ,  et  le  col  n'y  participe  en  rien  ;  l'espèce 
de  globe  que  parcourt  le  doigt  introduit  dans  le 
vagin ,  et  que  distinguent  d'ailleurs  les  doigts  de 
l'autre  main  appliquée  extérieurement  au-dessus 
du  pubis  ,  est  égal  dans  sa  surface  ,  et  présente  une 
^  sorte  de  souplesse.  Ce  corps  développé  par  l'engor- 
gement de  son  tissu ,  et  dans  un  état  de  maladie 
chronique  ,  est  moins  régulier  ,  souvent  inégal ,  et 
il  est  même  un  peu  dur  en  certains  endroits.  Le  col, 
'  pour  l'ordinaire,  est  plus  oumoinsafFectjédumême 

engorgement,  et  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  forme. 
Signes  du      4o5.  Si  le  touclicr  laissc  cucorc  daus  Ic  doutesur 
-quameme  etp^j^^^^  j^  |    f^mixie  ciui  sc  soupconuc  euccinte  de 
mois.  trois  mois ,  l'Accoucheur  qu'une  expérience  con- 

venable n'a  pas  mis  dans  le  cas  de  saisir  toutes  les 
nuances  dont  nous  venons  de  parler,  il  ne  doit 
rien  lui  laissera  désirer,  après  cette  époque,  et  sur- 
tout celle  de  quatre  mois.  A  ce  terme  ,  le  fond  de 
la  matrice  déborde  le  détroit  supérieur  de  plusieurs 
travers  de  doigt .  Il  monte  jusqu'à  un  pouce  ou  deux 
de  l'ombilic  ,  dans  le  cours  du  cinquième  3  et  le 
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col ,  en  s'éloignant  de  plus  en  plus  de  la  vulve ,  se 
porte  en  arrière  et  en  haut.  La  région  hypogas- 
irique  est  alors  saillante  ,  arrondie  et  tendue. 

I\o6.  Au  sixième  mois,  la  matrice  s'élève  au-      signes  du 
dessus  de  l'ombilic,  et  celui-ci  paroît  moins  en- ^^^^^™^^^°^*' 
foncé  ;  son  col  commence  à  s'élargir  du  côté  de 
sa  base  ,  et  semble  un  peu  plus  souple  qu'avant 
ce  temps. 

407.  Dans  le  septième,  ce  col  se  raccourcit      signes 
davantage  ,  et  il  devient  moins  accessible  au  tact ,  d»  .-«pti 
parce  qu'il  s'éloigne  de  la  vulve  à  mesure  qu'il  se 
développe  ;  l'ombilic  est  plus  saillant ,  et  le  fond 
de  la  matrice  ,  très-élevé  au-dessus  de  cette  ci- 
catrice ,  occupe  une  partie  de  la  région  épigastri- 
quee  C'est  à  ce  terme  que  le  vulgaire   croit  que 
l'enfant  se  retourne  :  si  cela  arrive  une  fois  par 
basard  ,  on  ne  peut  disconvenir  qu'il  ne  se  soit 
déjà  retourné  bien  des  fois  avant  ce  moment.  Cette  .^ 
erreur  populaire  est  une  suite  de  ce  que  la  plu- 
part des  Accoucheurs  ont  publié  sur  la  position 
primitive  de  l'enfant  et  sur  la  culbute. 

4o8.  Quand  on  consulte  ces  Auteurs,  on  dis- 
tingue à  peine  sur  quoi  est  fondée  leur  assertion  ; 
quelques-uns  s'étant  contentés  d'admettre  le  mou- 
vement de  culbute  ,  sans  examiner  s'ils  avoient 
raison  ou  non  ,  tandis  que  les  autres  en  donnent 
des  preuves  si  foibles  ,  qu'elles  ne  sauroient  con- 
vaincre que  les  esprits  déjà  prévenus.  Ce  qui  nous 
paroît  avoir  contribué  le  plus  à  accréditer,  cette 
erreur  concernant  la  culbute  ,  est  la  diflicullé  de 
reconnoître  la  tête  de  l'enfant  au  détroit  supérieur 
dans  le  sixième  mois  de  la  grossesse  ,  tandis  qu'on 
la  distingue  si  aisément  au  septième  et  plus  lard, 
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Maïs  coniLîen  de  fois  ne  l'avons-nous  pas  ren- 
contrée avant  !  ei  que  d'observations  ne  portent- 
elles  pas  à  croire  (jue  la  tête  de  l'enfant  occupe 
véi  iiableujeut  la  partie  inférieure  de  la  matrice  , 
dans  tous  les  temps  de  la  grossesse  (i)! 
Signes  409.  A  la  fin  du  huitième  mois  ,  le  fond  de  la 

mois!'^^  ^  matrice  se  rapproche  tellement  du  creux  de  l'esto- 
mac ,  chez  la  plupart  des  femmes ,  qu'il  est  difficile 
de  juger  exactement  jusqu'à  quel  point  il  s'étend. 
Son  col  est  presque  toujours  effacé  ,  et  son  orifice 
si  loin  qu'on  peut  à  peine  le  toucher  ,  et  qu'on  est 
obligé  le  plus  souvent,  pour  y  atteindre  ,  de  porter 
le  doigt  presque  à  la  hauteur  de  la  symphyse  sa- 
cro-iliaque ,  droite  ou  gauche. 

4^^' Po^J'^P^^^^^^'^^^uss^^^^'^?  on  doit  procéder 
au  toucher  de  la  manière  suivante.  La  femme  étant 
debout ,  le  corps  un  peu  renversé  et  le  dos  appuyé 
contre  quelque  chose  de  solide  ,  on  place  la  main 
de  champ  entre  les  cuisses,  et  l'on  introduit  l'index 
dans  le  vagin  ,  de  sorte  que  le  bord  radial  du  doigt 
du  milieu  soit  couché  le  long  du  périnée  et  du 
coccix  ,  le  pouce  contre  le  pubis  ,  et  que  ces  trois 
doigts  soient  à  la  fin  très-écartés.  En  se  conchiisant 
ainsi ,  on  se  procure  des  avantages  qu'on  ne  pour- 
roi  t  obtenir  d'ailleurs  5  parce  que  le  doigt  du  milieu 
«tant  appuyésur l'extérieur  du  périnée  et  du  coc- 
cix ,  les  déprime  du  côté  du  bassin  et  diminue 
d'autant  la  jDrofondeur  de  ce  dernier;  ce  qui  permet 
à  l'extrémité  de  l'index  de  s'approcher  beaucoup 


(1)  Voyez  ce  que  nous  pensons  de  îa  culbute,  aux 
5.  <a38  et  suivans. 


mois. 
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plus  près  du  détroit  supérieur ,  que  si  Ton  eût 
placé  la  main  de  toute  autre  manière. 

4i  I .  Quelques  Accoucheurs  recommandent  de  ' 
faire  coucher  la  femme  ,  pour  la  toucherdans  ces 
derniers  temps  ;  afin  ,  disent-ils  ,  de  ramener  le 
col  de  la  matrice  au  centre  du  bassin  ,  en  dimi- 
nuant l'obliquité  de  son  fond  ;  mais  on  ne  doit 
rien  espérer  de  cette  précaution  ,  et  il  est  presque 
toujours  impossible  alors  de  parvenir  à  l'orifice 
s'il  est  très-élevé  :  il  faut  donc  la  toucher  debout , 
comme  nous  venons  de  le  prescrire.  Souvent  on 
est  obligé  de  se  comporter  de  même  dans  le  neu- 
vième mois  5  si  l'on  veut  observer  ce  qui  se  passe 
du  côté  de  l'orifice  de  la  matrice. 

4i2.  Dans  ce  dernier  mois  de  la  grossesse  ,  le  signes 
col  de  la  matrice  achève  de  se  développer;  et  le 
bord  de  l'orifice  ,  dans  quelques  femmes  ,  ne  con- 
serve que  très-peu  d'épaisseur,  tandis  qu'il  paroit 
en  acquérir  chez  d'autres.  Cette  espèce  d'accrois- 
sement vient  alors  de  l'engorgement  œdémateux 
qui  se  remarque  dans  toute  l'étendue  du  puden- 
dum  et  qui  s'étend  au  loin  dans  le  tissu  cellulaire 
du  vagin  etdu  col  mêuie  de  la  matrice. 

4i3.  Il  est  rare  que  l'accouchement  larde  plu- 
sieurs jours  à  se  faire ,  quand  le  bord  de  l'orifice  se 
trouve  aussi  mince  ,  et  souple  d'ailleurs;  au  lieu 
qu'il  est  encore  éloigné  souvent  d'un  mois,  etmême 
de  six  semaines  ,  chez  les  femmes  en  qui  ce  cercle 
est  dur  et  épais,  quel  qu'en  soit  le  diamètre ,  ou 
le  degré  d'ouverture.  Combien  de  fois ,  en  effet , 
l'Accoucheur  n'a-  t-il  pas  trouvé  l'orifice  io- 
lerne  de  la  matrice  assez  large  pour  lui  per- 
mettre de  porter  le  doigt  sur  les  membranes  ,  dès 
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le  septième  mois  et  demi  de  la  grossesse ,  et  même 

plus  tôt,  quoifjuela  femme  ne  soit  accouchée  qu'au  / 

lerme  ordinaire  ?  Mais  il  n'est  pas  d'exemple  que 

l'accouchement  ait  lardé  si  long-temps  dans  les 

autres  cas. 

Signes  /^.i^.  L'état  dcs  membranes ,  sur  l'orifice  de  la 

ce^'ut'' nue'^Je  i^^^^' ï^c ,  Hous  instruit  bien  plus  sûrement  encore 

terme  de  lac-  du  terme  dc  l'accouchement.  On  doit  toujours  le 

nvrt^msékïi^  regarder  comme  très-prochain  ,  lorsque  les  mem- 

gaé,  branes  se  tendent  et  se  relâchent  alternativement 

sur  cet  orifice;  quand  le  corps  de  la  matrice  se 

durcit  momentanéuient ,  et  se  détend  ensuite  ,  et 

surtout  quand  cette  alternative  de  tension  et  de 

relâchement  se  remarque  dans  le  bord  de  l'orifice 

même. 

4i5.  Ces  changemens  doivent  passer ,  rigoureu- 
sement pariant,  pour  les  symptômes  du  premier 
temps  du  travail,  puisqu'ils  proviennent  des  efTorts 
que  la  matrice  fait  pour  se  délivrer  du  corps  qui 
la  gêne  :  mais  ce  travail  est  alors  si  léger,  que  la 
matrice  ne  semble  agir  que  pour  essayer  ses 
forces  ,  dissiper  l'engourdissement  de  ses  fibres , 
et  les  préparer  à  une  plus  grande  action. 

4i6.  Si  tous  ces  symptômesannoncent  constam- 
ment les  approches  de  l'accouchement,  ils  n'in- 
diquent pas  aussi  sûrement  l'époque  du  neuvième 
mois  ;  et  pour  juger  de  celle-ci^  il  faut  de  plus  faire 
attention  au  temps  de  la  suppression  des  règles , 
à  celui  des  premiers  mouvemens  de  l'enfant,  au 
volume  de  la  matrice,  à  la  grosseur  el  à  la  dureté 
de  la  têle  qu'on  distingue  au  toucher,  etc. 

4^7.  Les  douleurs  que  la  plupart  des  femmes 
éprouvent  du  côté  des  reins ,  vers  le  fondement, 
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et  dans  la  matrice  même  ;  la  pesanteur  incommode 
que  les  unes  ressentent  sur  le  siège  ,  l'afFaissement 
du  ventre,  les  envies  fréquentes  d'uriner,  l'écoule- 
ment d'humeur  glaireuse  ,   aqueuse  ,   sanguino- 
lente ou  non  ,  caractérisent  moins  la  fin  de  la 
grossesse  que  les  symptômes  énoncés  ci- dessus. 
4i8.  L'élévation  du  fond  de  la  matrice,  au- 
dessus  de  l'entrée  du  bassin  ,  telle  que  nous  l'avons 
assignée  aux  §.  4o5  ,  4o6;,  4^7  ^^  4^9  ■>  ^^  P^"^ 
servir  à  déterminer  les  termes  de  la  grossesse 
énoncés  aux  mêmes  paragraphes,   que   chez  la 
femme  qui  porte  son  premier  enfant.  Nous  obser- 
verons que  cette  partie  est  en  général  un  peu  moins 
élevée  à  chacun  de  ces  termes  ,  chez  celle  qui  a 
déjà  eu  plusieurs  grossesses;  €t  nous  ajouterons 
que  la  situation  de  Tenfant  peut  y  faire  naître  éga- 
lement quelque  différence  ,  le  fond  de  la  matrice 
s'élevant  moins  quand  il  est  placé  en  travers  ,  que 
lorsqu'il  est  bien  situé.  On  observe  pareillement 
que  le  col  de  la  matrice  ,  en  se  développant  dans 
une  première  grossesse,  change  peu  de  forme  dans 
sa  partie  inférieure  ,  tandis  que  sa  base  s'élargit, 
et  que  l'orifice  ne  s'entr'ouvre  que  quand  le  dé- 
veloppement est  pr^'fait  ;  mais  qu'il  s'ouvre  beau- 
coup plus  tôt  dans  les  grossesses  subséquentes, 
et  que  le  museau  de  tanche  reste  plus  gros  dans 
les  derniers  mois  :   de  sorte  qu'il  f^iut  avoir  de 
l'expérience  pour  ne  pas, se  tromper,  d'après  de 
semblables  signes. 

419.  Nous  ne  dirons  rien  ici  des  signes^  qui 
app'artiennenl  exclusivement  aux  autres  espèces 
de  grossesses  quenous  avons  annoncées  aux  §.565 
et  suiv.  ;  non  plus  que  de  rutihté  du  toucher  dans^ 
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un  grand  nombre  d'autres  circonstances  ,  nous 
réservant  d'exposer  toutes  ces  choses  ailleurs  , 
pour  ne  pas  interrompre  Ja  suite  de  vérités  qui 
tiennent  au  même  sujet. 
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CHAPITRE    V. 

Du  produit  de  la  Conception ,  ou  des  Substances 
qui  forment  la  Grossesse, 

420.  XJE  produit  de  la  conception  est  toujours  si  Deianatnre 

11  11  ^„'  da  produit  de 

peu  de  chose  dans  le  commencement  ,  qu  on  ne  j^  concep- 
peut absolument  pas  distinguer  ce  qu'il  deviendra,  tion. 
Ce  n'est  qu'en  se  dé  veloppan  t  qu'il  prend  une  forme 
et  un  caractère  déterminés.  Le  plus  souvent  il  en 
résulte  un  enfant  avec  ses  dépendances  ;  quelque- 
fois il  s'en  forme  deux  ,  même  davantage  ,  ou  seu- 
lement une  masse  rougeâtre  qu'on  appelle  Môle. 

Section    première. 

Du  Fœtus, 

42 1 .  Les  rudimens  du  fœtus  ne  se  montrent  Des  rudi- 
d'abord  que  sous  l'aspect  d'un  nuage  mucilagi-  "^^°*  ^"  ^^' 
neux  ,  au  milieu  d'une  petite  vessie  remplie  d'eau 

claire  et  transparente  ;  encore  n'est-ce  qu'après 
quelques  semaines  qu'il  se  trouve  ébauché  de  la 
sorte. 

422.  L'illustre  de  Haller  assure  n'avoir  rien  Du  temps 
observé  de  semblable  sur  la  brebis  avant  le  dix-  ébauîlie!^°  "^ 
septième  jour ,  et  que  ce  n'est  qu'au  dix-neuvième 

qu'il  a  rencontré  un  fœtus  muqueux  ,  de  la  gros- 
seur d'un  petit  ver ,  recourbé  eu  manière  de  crois- 
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sant;  ce  qui  lui  a  fait  penser  que  le  fœtus  humain 
ne  se  forinoit  pas  plus  tôt.  Les  observations  que  la 
pratique  m'a  donné  occasion  de  faire,  s'accordent 
assez  avec  ce  sentiment. 
Yoinme  da      4^5.  J'ai  examiné  avec  soin  plusieurs  embryons 

fœtus  au  ter-  Jqj^^  jg  yolumc  égalolt  au  plus  cclul  d'uuc  foumil  ; 
ils  etoient  recourbes  sur  leur  partie  antérieure  , 
comme   le    dit  de  Haller ,  et   enveloppés   d'un 
nuage  muqneux.  Considérés  à  l'œil  nu  ,  Us  m'ont 
paru  avoir  plus  de  ressemblance  avec  l'osselet  de 
l'ouïe  ,  connu  sous  le  nom  de  Marteau  ,  qu'avec 
toute  autre  chose  ,  ayant  comme  lui  une  grosse 
extrémité  et  une  autre  très-déliée  ;  mais  soumis  à 
la  loupe ,  ou  y  découvroit  tous  les  traits  d'un  fœtus 
parfaitement  à  terme.  Parmi  les  femmes  qui  ont 
rendu  ces  embryons  ,  les  unes  se  croyoient  grosses 
d'un  mois  seulement  ,  et  les  autres  de  cinq  se- 
maines ;  plusieurs  étoient  du  petit  nombre  de 
celles  qui  se  trompent  rarement  sur  l'instant  où 
elles  conçoivent. 
Volume  du      424-  J'ai  VU  uii  plus  grand  nombre  de  fœtus ,  de 

fcetns  au  ter-  j^  crpQsseur  de  CCS  luscctes  connus  sous  le  nom  de 

Tue  de  SIX  se-        O^  ^  ,  i  •   •  /     i 

nraine?.  Guêpcs.  Lcur  têtc  foriiioit  plus  de  la  moitié  de 
leur  volume  ;  les  yeux  et  la  bouche  étoient  très% 
marqués  ;  les  mains  et  les  pieds  paroissoient  sortir 
immédiatement  du  tronc;  les  bras  ,  les  cuisses  et 
les  jambes  étani  à  peine  visibles.  Les  uns  étoient 
de  six  semaines  ,  et  les  autres  de  sept ,  au  rapport 
des  femmes  qui  les  avoient  conçus. 
De  la  cap-      lyi^ ,  Tous  CCS  fœtus ,  tant  du  terme  d'un  mois 

suie  qui  le  ^  ^^    ^|ç  celui  de  six  semaines  ,  étoient  renfermés 

renferme.  1  .         i  i  i 

dans  une  espèce  de  capsule  membraneuse,  comme 
spongieuse  extérieurement,  ou  garnie  d'un  duvet 
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très-épaîs.  Celle  des  premiers  approchoit  assez  de 
la  grosseur  (Tau  luoyea  œuf  de  poule ,  el  celle  des 
autres  éloit  plus  grosse. 

426.  Ces  espèces  d'œu fs  sont  essentiellement 
formés  de  deux  membranes  ;  une  externe  ,  plus 
épaisse  ,  et  de  la  surface  de  laquelle  s'élève  le 
duvet ,  ou  espèce  de  chevelure  dont  on  vient  de 
parler ,  c'est  le  chorion  ;  l'autre  interne ,  mince 
et  transparente  ,  appelée  Amnios  ,  laissant  voir  le 
corps  du  fœtus  au  milieu  des  eaux  limpides 
qu'elle  contient. 

427.  Ces  membranes  sont  moins  adhérentes  en- 
semble au  commencement  de  la  grossesse  ,  que 
l'extérieure  ne  l'est  à  la  matrice  :  aussi  voit-on 
assez  souvent  dans  les  avortemens  qui  se  font  dans 
les  premiers  temps ,  ces  membranes  se  séparer 
l'une  de  l'autre  ,  et  sortir  à  des  termes  différens. 
Le  chorion  alors  se  déchire  sur  Forifice  de  la  ma- 
trice ,  et  l'amnios  ,  contenant  les  eaux  et  le  fœtus, 
s'échappe  sans  se  rompre  ;  tandis  que  le  premier 
n'est  expulsé  que  quelque  temps  après. 

428.  Dans  ce  cas  ,  la  femme  ne  rend  qu'une 
espèce  d'œu  F  membraneux  ,  sur  lequel  on  ne  voit 
pas  la  moindre  apparence  de  duvet ,  ni  de  vais- 
seaux ;  et  quand  la  membrane  qui  en  est  garnie 
vient  à  sortir  ,  si  on  ne  l'examine  pas  attentive- 
ment, on  ne  la  prend  que  pour  un  caillot  de  sang  , 
parce  qu'elle  est  recouverte  d'une  couche  de  ce 
fluide ,  et  que  son  tissu  en  est  chargé  partout. 

4^9.  Ce  sont ,  sans  doute  ,  de  pareilles  observa- 
tions qui  ont  fait  croire  à  quelques-uns,  que  l'œuf 
n'étoitpas  tomenteux  d'abord,  etque  la  tache /«7^z^ 
gineuse  ne  paroissoit  manifestement  qu'au  temps 
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OÙ  il  avoit  acquis  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ; 
et  le  foetus  celui  d'une  mouche  à  miel  (i). 
Des  progrès      45o.  Le  développement  du  fœtus  est  si  lent  dans 
^^da^is^ie  dé-  ^^  commencement ,  et  si  rapide  ensuite  ,  que  la 
veioppement  uaturc  Semble  n'éprouver  de  difficultés  que  dans 
du  fœtus.      l'arrangement  de  ses  premiers   linéamens.   Dès 
qu'il  est  ébauché  ,  son  accroissement  est  si  sen- 
sible d'un  mois  à  l'autre ,  même  de  quinzaine  ea 
quinzaine ,  qu'on  y  remarque  des  différences  con- 
sidérables ,  et  si  étonnantes  ,  qu'on  a  peine  à  se  per- 
suader qu'elles  soient  l'ouvrage  d'aussi  peu  de 
temps. 

45i.  Ces  différences  ne  sont  cependant  pas 
absolument  les  mêmes  dans  tous  les  individus. 
On  remarque ,  par  exemple ,  autant  de  variété 
dans  la  longueur  ,  la  grosseur  et  la  pesanteur  d'un 
certain  nombre  de  foetus  de  cinq  mois,  toutes 
proportions  gardées ,  que  dans  un  pareil  nombre 
parfaitement  à  ternie  ;  les  uns  sont  plus  grands, 
plus  gros  et  plus  pesans  ,  les  autres  plus  petits , 
plus  grêles  et  plus  légers  ;  de  sorte  qu'on  ne  peut 
déterminer  exactement  le  temps  de  la  grossesse, 
par  les  dimensions  et  le  poids  de  l'enfant ,  comme 
quelques  Auteurs  l'ont  avancé. 
De  la  Ion-      45^..  La  lougueur  ordinaire  d'un  enfant  de  neuf 

gneur  du  fœ-  •  ^    j       l-      i      •      ^       •  i  i 

tus  à  terme,  i^ois  ^st  de  clix-huil  a  vuigt  pouccs ,  et  les  deux 
et  de  sa  pe-  exJrêmes  de  seize  à  vinct-deux  ,  même  viupt-trois 
pouces.  Leur  pesanteur,  vérification  faite  des  tables 
de  Roederer ,  est  de  six  à  sept  livres  et  demie.  J'en 
ai  vu  quelques-uns  du  poids  de  dix  livres  ou  en- 
viron ,  plusieurs  de  douze,  et  un  seul  de  treize. 

(i)  hevret  j  J.  338  et  339 ,  édit.  troisième. 


sauteur. 
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Celui-ci  avoit  plusieurs  dents  très  développées  , 
et  d'autres  prêtes  à  percer  ;  son  volume  étoit  si 
grand  ,  que  j'ai  peine  à  croire  qu'il  en  ait  existé 
de  vingt-cinq ,  et  même  de  quinze  livres  ,  comme 
on  l'entend  débiter  par  de  bonnes  femmes  (i). 
J'en  ai  trouvé  également  à  terme  ,  qui  ne  pesoient 
que  cinq  livres  ,  d'autres  qui  n'éioicnt  que  du 
poids  de  quatre  ,  et  plusieurs  de  quatre  moins  un 
quart.  Ces  derniers  paroissent  plus  communs  que 
ceux  de  neuf  livres  ,  et  ne  se  développent  pas 
moins  bien  après  leur  naissance. 

455.  D'après  ces  observations,  on  doit  conclure 
qu'il  V  a  des  enfans  de  buit  mois  plus  gros  et  plus 
pesans  que  d'autres  de  neuf,  et  uice  y^ersâ.  Malgré 
cela  rA<:coucheur  instruit  par  Texpérietice  ne  les 
jugera  pas  du  même  terme.  Il  y  a  toujours  dans 
l'extérieur  du  fœtus  de  liuit  mois  ,  quoique  plus 
gros  qu'un  autre  parfaitement  à  terme  ,  un  carac- 


(i)  L'éruption  de  quelques  dents  avant  la  naissance 
n'est  pas  toujours  une  suite  du  développement  extraor- 
dinaire de  l'enfant ,  ni  le  présage  d'une  ineilleure  consti- 
tution. De  tous  les  enfans  que  leur  grosseur  surprenante 
nous  a  fait  mettre  dans  la  balance,  celui  dont  il  est  fait 
mention  ici  est  le  seul  qui  soit  venu  avec  des  dents.  Une 
femme  d'assez  foible  constitution  accoucha  accidentelle- 
ment au  terme  de  sept  mois,  de  deux  enfanstrès-délicals, 
dont  l'un  avoit  deux  dents  et  l'autre  trois  :  ils  moururent 
dans  les  vingt-quatre  heures.  L'année  suivante  elle  ac- 
coucha d'un  autre  qui  avoit  également  des  dents  ,  et  elle 
nous  assura  que  tous  ses  enfans  naissoient  de  même.  Une 
autre  femme  eut  deux  enfans  à  deux  ans  de  distance, 
qui  vinrentavec  deux  dents  incisives  à  la  mâchoire  infé- 
rieure :  ils  ne  vécurent  que  quinze  à  dix  huit  mois. 
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lère  d'immaturité  qui  ne  se  voit  pas  dans  ce  der- 
nier ,  et  qu'il  seroit  trop  long  de  de'crire  ici. 

Section     IL 

De  l'attitude  et  de  la  situation  de  t enfant  dans  le 
sein  de  sa  mère. 

De  l'attitude      4^4*  ^^^  fœtus  cst  tou  joups  rccourbé  sur  sa  partie 

du  fœtus.  .^'  .^l*-^*  1^'  !•/• 

antérieure  ,  ajant  la  tête  penchée  sur  ia  poUrine  , 
les  bras  plies  ,  les  cuisses  et  les  jambes  dans  la  plus 
parfaite  flexion  ,  les  genoux  écartés  ,  les  talons 
rapprochés  l'un  de  l'autre  et  appliqués  contre  les 
fesses.  Si  on  le  trouve  quelquefois  dans  une  autre 
attitude ,  au  moment  de  l'accouchement ,  ce  n'est 
qu'accidentellement,  et  par  l'effet  du  concours 
de  plusieurs  causes  que  nous  exposerons  dans  la 
suite  ,  autant  qu'elles  nous  seront  connues. 

4^^-  Cette  attitude  naturelle  n'est  pas  l'effet  de 

la  gêne  que  le  fœtus  éprouve  de  la  part  des  parois 

de  la  matrice ,  puisqu'on  l'observe  dès  les  premiers 

temps  ,  où  l'embryon  très-petit  n'occupe  ,  pour 

ainsi  dire  ,  qu'un  point  de  la  cavité  utérine ,  qui  en 

contiendroil  cinq  cents  et  plus  du  même  volume. 

Cette  attitude  paioît  tenir  à  l'individu  même  :  c'est 

à  peu  près  celle  de  l'homme  adulte  et  de  tous  les 

animaux  dans  l'état  de  repos. 

De  la  (orme      456.  Le  fœtus  ainsi  replié  forme  un  tout  à  peu 

1)1  é  Tur^iuî-  pï'ès  ovoïde,  dont  le  plus  grand  diamètre  est  de  dix 

loAuie,  et  de  pouces  ou  environ,  etle plus petitquis'étend  d'une 

épaule  a  1  autre ,  de  quatre  pouces  et  demi  a  six 

pouces  au  plus.  Cette  figure  ,  qui  avoit  donné  lieu 

à  Hippocrate  de  comparer  l'enfant  à  une  olive 
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renfermée  dans  un  flacon  ,  est  très-intéressante  à 
connoître.  En  même  temps  qu'elle  nous  apprend 
qu'une  des  extrémités  du  grand  diamètre  de  ce 
corps  ovoïde  doit  se  présenter  à  l'orifice  de  la  ma- 
trice pour  qu'il  puisse  en  sortir ,  elle  nous  fait 
voir  aussi  qu'elle  est  la  principale  cause  des  accou- 
chemens  contre  nature  ,  et  ce  qu'on  doit  faire  en 
pareil  cas. 

437.  L'on  n'auroit  cependant  qu'une  connois- 
sance  très-imparfaite  de  l'enfant,  relativement  à 
l'accouchement  5  si  eWe  se  bornoit  à  ces  premières 
notions.  Il  faut  encore  conuoîue  la  structure  , 
les  dimensions  de  toutes  ses  parties  principales , 
les  mouvemens  dont  toutes  ces  parties  sont  sus- 
ceptibles ,  et  s'habituer  à  distinguer  les  différentes 
régions  de  la  surface  de  cet  enfant,  en  les  parcou- 
rant de  l'extréinité  du  doigt ,  si  on  veut  se  mettre 
en  état  de  les  reconnoître  lorsqu'elles  se  présen- 
tent les  premières  à  l'orifice  de  la  matrice  ,  et  de 
procéder  avec  méthode  à  l'accouchement. 

438.  Le  peu  de  volume  de  l'enfant,  relativement 
à  la  quantité  d'eau  qui  l'entoure  et  à  l'étendue  de 
la  cavité  de  la  matrice ,  dans  les  premiers  temps  de 
la  grossesse,  semble  nous  annoncer  qu'alors  il  n'a 

pas  de  situation  fixe^  et  qu'il  présente  sur  l'orifice     De  la  situa 
tantôt  une  région  de  sa  surface,  et  tantôt  une  autre,  t^^'^  d';' ^^etus 

o     ^  '  dans   le  seiii 

Quelques  considérations  sur  la  forme  du  fœtus  de  sa  mère, 
même  ,  jusque  vers  la  fin  du  deuxième  mois  et 
demi;  sur  sa  pesanteur  spécifique,  et  en  particulier 
sur  celle  de  la  tête  respectivement  au  reste  du 
corps  ;  sur  la  longueur  du  cordon  ombilical  ,  et 
son  insertion  presque  au  bas  du  tronc ,  porteroient 
à  croire  qu'il  occupe  la  partie  inférieure  de  la 
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cavité  de  la  matrice  dans  ces  premiers  temps  ,  et 
qu'il  y  est  couché  sur  le  dos.  D'après  ces  mêmes 
considérations ,  qui  ne  sont  pas  un  foible  argument 
contre  la  culbute  ,  on  pourroit  assurer  que  la  tête 
seroit  constamment  sur  l'orifice  ,  si  l'enfant  étoit 
suspendu  au  milieu  des  eaux  par  le  cordon ,  comme 
quelques  Auteurs  l'ont  dit  et  représenté  dans  leurs 
planches. 

4^9-  Un  accoucheur  qu'on  a  regardé  comme  le 
plus  célèbre  de  son  siècle  (i)  ,  croyoit  cependant 
que  ,  dans  l'ordre  naturel  et  après  le  quatrième 
mois  de  la  grossesse  ,  l'enfant  avoit  le  plus  souvent 
la  tête  en  haut ,  les  fesses  en  bas  et  le  ventre  en 
devant;  tandis  que  dans  les  derniers  mois  ,  la  tête 
étoit  en  bas  ,  les  fesses  en  haut ,  et  le  dos  sous  la 
partie  antérieure  de  la  matrice. 
Opmiondes  44^'  Telle  a  été  l'idée  des  Anciens  sur  la  posi- 
anciensetdes  tion  de  l'enfant,  et  telle  est  encore  aujourd'hui 

modernes  sur        nii  i  i  i  o'^       ■> 

la  situation  celle  clc  Ja  plupart  des  modernes,  b  il  n  y  a  pas 
du  fœtus ,  et  d'inconvéuiens  ,  comme  quelques-uns  l'ont  dit , 
à  admettre  ce  mouvement  de  culbute  ,  nous  en 
trouvons  bien  moins  à  le  rejeter,  et  nous  pensons 
que  l'oubli  de  cette  erreur,  trop  accréditée  encore 
parmi  les  gens  de  l'art  ,  pourra  conduire  à  des 
vérités  plus  importantes. 

44 1  •  C)n  trouve  de  quoi  combattre  l'opinion  dont 
il  s'agit ,  dans  ce  que  ses  partisans  eux-mêmes  ont 
dit  pour  la  faire  adopter.  En  réfléchissant  sur  la 
position  qu'ils  font  garder  à  l'enfant,  tant  avant 
qu'après  la  culbute ,  on  voit  qu'elle  est  la  plus  in- 

\    - 

'  (i)  Levret ,  J.  426  et  suiv- 

commode 
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fcômrnodë  cju'il  puisse  prendra,  celle  qu'il  lui 
seroit  le  plus  difficile  de  conserver  deux  inslans 
de  suite  ,  si  elle  pouvoit  avoir  lieu  fortuitement 
pendant  un  seul  ;  quelle  est  contraire  h  la  struc- 
ture et  aux  rapports  des  parties ,  ainsi  qu^aUx  lois 
de  la  gravitation  des  corps. 

442.  Si  on  se  rappelle  l'extrême  petitesse  de 
Ten faut  dans  les  deux  premiers  mois  ,  relative- 
ment à  la  cavité  de  la  matrice ,  le  grand  volume 
d'eau  qui  l'entoure  ,  et  en  conséquence  de  ce  vo- 
lume d'eau  ,  la  mobilité  dont  il  jouit,  la  manière 
dont  il  est  recourbésur  sa  partie  antérieure,  l'excès 
de  la  masse  et  du  poids  de  sa  tête  sur  le  reste  da 
corps  ,  on  ne  pourra  jamais  concevoir  qu'il  puisse 
demeurer,  pendant  des  mois  entiers,  accroupi  et 
comme  assis  sur  le  bas  de  la  matrice  et  aU-devant 
de  la  convexité  de  la  colonne  lombaire  de  sa  mère. 
Si  on  se  rappelle  en  même  temps  la  forme  ovoïde 
que  conserve  la  matrice  malgré  son  développe- 
suent ,  et  celle  sous  laquelle  cet  enfant  se  replie  de 
plus  en  plus  à  mesure  qu'il  se  rapproche  du  terme 
de  sa  maturité  ,  on  se  croira  bien  mieux  fondé 
encore  à  peiiser  que  la  tête  doit  occuper  la  partie 
la  plus  basse  de  la  cavité  de  ce  viscère  ,  dès  les 
])remiers  instans  ,  puisque  c'est  elle  qui  constitue 
la  petite  extrémité  du  corps  ovoïde  que  décrit  cet 
enfant,  tandis  que  les  fesses,  lescuis*ses,  les  jambes 
et  les  pieds  réunis  ,  en  constituent  la  grosse  extré- 
mité ;  comme  le  bas  de  la  cavité  de  la  matrice  en 
forme  la  partie  la  plus  étroite,  et  le  fond  la  partie 
la  plus  large.  La  position  que  les  partisans  de 
la  culbute  donnent  à  la  tête  de  l'enfant  après  ce 
mouvement  extraordinaire ,  n'est  pas  moins  con- 

Tomel.  P 
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traire  au  rapport  âe  sa  forme  avec  celle  des  parties 
sur  lesquelles  ils  la  font  appuyer  :  coiiinieni  con- 
cevoir que  le  front ,  qui  répond  après  cette  culbute 
à  la  saillie  du  sacrum  ,  restera  contre  celle-ci  pen- 
dant plusieurs  mois  ,  tandis  que  les  côtés  lui  pré- 
sentent des  espaces  bien  conformes  à  sa  rondeur? 
On  verra  dans  la  suite  combien  cette  position  est 
excessivement  rare  aumonient  deracconchement. 

445.  En  comparant  les  dimensions  de  la  cavité 
delà  matrice  chez  la  plupart  des  feninjes,  avec 
celles  du  corps  ovoïde  que  décrit  l'enfant  replié  sur 
lui-même  ,  au  septième  mois  de  la  grossesse,  temps 
cil  la  culbiUe  s'exécuteroit ,  on  y  trouve  un  nouvel 
argument  contre  ce  mouvement  :  car  on  remarque 
que  le  grand  diamètre  de  l'enfmt  ,  placé  selon  la 
longueur  de  la  matrice  ,  surpasse  alors  de  beau- 
coup le  diamètre  qui  va  de  la  partie  antérieure  de 
ce  viscère  à  sa  partie  poscérieure  ,  ou  de  l'un  de  ses 
côtés  à  l'autre. 

444*  ï^^  P^^^  ^^^^  ^^^  argumens  qu'on  puisse  faire 
contre  la  culbute  ,  est  sans  doute  celui  que  fournit 
l'observation  même.  L'ouverture  du  cadavre  ,  à 
quelque  terme  que  ce  soit  de  la  grossesse ,  a  fait 
oonnoître  mille  fois  que  lia  tête  de  l'enfant  occu- 
poit  presque  toujours  la  partie  inférieure  de  la 
cavité  de  la  matrice  ,  comme  c'est  elle  le  plus  sou- 
vent qui  se  présente  à  l'orifice  ,  dans  le  cas  d'ac- 
couchemens  prématurés.  Si  l'on  a  trouvé  l'enfant 
placé  différemment,  soit  à  l'ouverture  du  cadavre, 
soit  dans  l'avortement ,  le  rapport  de  ces  cas  à  ceux 
où  la  tête  se  présentoit ,  est  à  peu  près  celui  qu'on 
observe  au  moment  de  l'accouchement,  au  terme 
de  neuf  mois. 
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445.  ï^a  raison  ell'expérience  s'accordent  donc 
à.  prouver  qu'il  n'y  a  point  de  culbute  telle  qu'on 
l'a  supposée  ;  que  la  situation  de  Tenfant  varie  à 

I  infini  dans  les  prenners  temps  de  la  grossesse  ; 
qu'elJe  devient  fixe  et  constante  à  mesure  que 
celle-ci  augmente  ,  et  qu'on  ne  doit  en  excepter 
que  les  cas  où  la  matrice  contient  une  très-grande 
quaniité  d'eau.  Chez  ces  dernières  fenimes  , 
l'enfant  conservant  toujours  la  mobilité  qu'il  avok 
dans  les  premiers  teaiips  de  la  grossesse  ,  ])eut  se 
retourner  de  différentes  manières ,  même  pendant 
le  travail  de  l'accouchement  ;  sans  cependant 
prendre  la  position  indiquée  ci-dessus  ,  qu'il  lui 
est  alors  d'autant  plus  difficile  de  conserver  ,  qu'il 
est  environné  d'une  plusgrande  quantité  d'eau  (i  ). 
La  situation  la  plus  naturelle  de  l'enfant  est  d'avoir 

I I  téie  en  bas  ,  placée  diagonalement  sur  l'entrée 
iU\  bassin  ,  l'occipfU  répondant  à  l'une  des  cavités 
cotyloïdes  ,  et  le  front  à  la  jonction  sacro-iliaque 
o])posée.  Dans  cet  état  ,  les  fesses  ,  les  cuisses  , 
les  jambes  et  les  pieds  sont  en  haut ,  et  inclinés 


(j)  Nous  avons  fait  remarquer  à  nos  élèves  ces  grands 
déplacemens  de  l'enfant  çifins  le  cours  du  travail  même 
de  l'accouchement ,  sur  deux  femmes  ,  dont  l'une  éloil  à 
terme  ,  et  l'autre  au  cinquième  mois  seulement  de  sa  gros- 
sesse. Chez  ViÀYie ,  l'enfant  présenta  successivement  et  à 
diverses  reprises  ,  la  lète ,  les  pieds,  le  dos,  l'épaule  ou 
l'im  de  ses  côtés  ,  et  offrit ,  à  l'instant  de  l'ouverture  des 
nielnbranes,  le  ventre,  les  genoux:et  une  anse  de  cordon. 
}1  paroît  que  c'est  pour  avoir  observé  de  pareils  chânger- 
mens  de  position  ,  que  plusieurs  Auteurs  ont  conseillé  de 
varier  la  situation  de  la  femme,  pendant  le  travail  de 
l'accouchement ,  selon  celle  de  l'enfant. 

P   2 


228  1/  ART 

vers  le  coté  de  la  femme  où  le  fond  de  la  matrice 
s'est  porté  ;  de  sorte  cjiie  son  grand  diamètre 
coupe  la  colonne  lombaire  à  angles  aigus. 

Section     III. 

Division  de  Vevfant, 

Division  du      446.  La  surface  deFenfaulpourroit  être  divisée 

fœtus.  ^^.  .  .  '•  'j* 

en  trente-quatre  régions  ,  que  nous  réduirons  ce- 
pendant à  vingt-trois  ,  relativement  à  notre  objet. 
Si  quelques-unes  ne  se  présentent  que  rarement  à 
Torifice  de  la  matrice  au  commencement  du  tra- 
vail de  l'accoucbement ,  elles  n'en  exigent  peut- 
être  que  plus  de  soin  de  la  part  de  l'Accoucheur, 
qui ,  moins  habitué  à  les  reconnoître  par  le  tact  , 
pourroit  les  confondre  avec  d'autres  et  errer  dans 
les  conséquences  qu'il  en  tireroit. 

447'  Comme  il  est  essentiel  et  même  indispen- 
sable d'exposer  en  détail  ces  différentes  régions , 
dans  la  troisième  partie  de  cet  ouvrage  ,  où  nous 
traiterons  des  accoucheu]ens  contre  nature,  nous 
n'en  dirons  rien  ici  ,  afin  d'éviter  quelques  répé- 
titions qui  pourroient  paroître  ennuyeuses. 
Deiastrnc-  44^^*  ^^  toutes  Ics  parties  principales  de  Ten- 
ei'de^ia'*^\*  faut ,  cousidérécs  par  rapport  à  Paccouchement,  la 
trine  du  fœ- têtc  doit  passcr  nou-seulement  pour  la  plus  soUdc , 
mais  encore  pour  la  plus  volumineuse.  Si  la  poi- 
trine ,  dans  son  état  naturel ,  paroît  plus  grande  en 
quelque  sens,  sa  structure  est  telle,  qu'elle  s'ac- 
commode toujours  plus  facilement  à  l'espèce  de 
filière  que  lui  présente  souvent  le  bassin  de  la 


tus 
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femme  :  en  effet ,  rien  n'est  plus  mobile  que  la 
charpente  du  tronc  du  fœtus  ,  à  cause  du  grand 
nombre  de  pièces  dont  elle  est  formée  ,  de  leur 
flexibilité  particulière ,  de  leur  arrangement  et  de 
la  manière  dont  elles  sont  liées  ensemble. 

44g.  On  remarque  bien  quelque  chose  de  sem- 
blable dans  la  structure  de  la  tête  ,  puisqu'elle  est 
également  composée  d'un  grand  nombre  de  pièces 
osseuses  ,  qui  ne  sont  unies  que  par  des  parties 
membraneuses  qui  leur  permettent  de  se  rappro- 
cher ou  de  s'écarter  un  peu  selon  lescirconstances. 
Aussi  la  tête  peut-elle^ au  moyen  de  cette  disposi- 
tion et  de  la  souplesse  des  os  du  crâne ,  se  mouler 
en  quelque  façon  à  la  figure  du  bassin ,  ainsi  qu'on 
le  remarque  dans  certains  accouchemens  difficiles. 
Mais  il  faut  observer  qu'en  diminuantdans  un  sens, 
souvent  elle  s'augmente  dans  un  autre,  et  que  ce 
changement  de  forme  ne  peut  aller ,  en  aucun  cas , 
aussi  loin  que  celui  de  la  poitrine. 

45o.  Quoique  la  tête  de  l'enfant ,  au  moment  de    Division  d* 
la  naissance  ,  soit  comme  ovoïde  ,  on  peut  cepen  ^^  *^*^  ^^  ^^' 


tas. 


dant  y  distinguer  cinq  régions  ;  deux  extrémités , 
quatre  diamètres  et  deux  circonférences. 

45 1 .  De  ces  cinq  régions  de  la  tête  ,  deux  en    De  se»  ré- 
forment  le  sommet  et  la  base  ;  les  trois  autres  y  ^^°°** 

les  côtés  et  la  face. 

452.  L'une  de  ses  extrémités  est  supérieure  et    De  ses  ex- 
postérieure ;  nous  l'appelons  Occipitale  :  l'autre  t'^^^i*®*- 

est  inférieure  et  antérieure ,  c'est  le  menton.  La  ^ 

première  est  plus  épaisse  et  plus  arrondie  ,  la 
seconde  plus  étroite  et  plus,  allongée. 

453».  Le  plus  grand  des  diamètres  de  la  tête  est    De  s«s  di&-> 
dé  la  longueur  de  cinq  pouces ,  cinq  pouces  et  un  ^^^^^• 

P  5 
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quart  pour  Fordinalre  ;  il  passe  obliqueineiit  de  îa 
symphyse  du  meniou  à  l'extréniité  postérieure  de 
]a  sulure  sagittale  :  le  moyen  ,  qui  est  d'environ  un 
pouce  p!us  court  ,  s'étend  du  milieu  du  front  au 
haut  de  l'os  occipital  :  le  troisième  traverse  ia  télé 
du  sommet  à  sa  base  ;  et  le  quatrième  d'une  pro- 
tubérance pariétale  à  l'autre.  La  longueur  de  ces 
derniers  est  assez  communément  de  trois  pouces 
quatre  à  six  lignes.  Il  est  bon  de  remarquer  que 
la  largeur  de  la  tête  est  plus  petite  au-dessous  des 
oreilles  que  dans  le  trajet  indiqué  (i);  quoiquebieii 
des  personnes ,  sans  s'être  donné  la  peine  de  l'exa- 
miner, soutiennent  le  contraire. 
Descircou-  ^5l\.  La  plus  grande  circonférence  delà  tête, 
féiences  delà  considéréc  souslc  rapport  de  l'accouchement ,  est 

teiedufœtus.  ,  ,       ,  .      ^  ^  i         .   , 

a  peu  près  de  treize  pouces  et  demi  a  quatorze  , 
même  quinze  pouces  ;  l'autre  n'est  que  de  dix  h 
onze.  Celle-ci  passelransversalementsur  le  milieu 
du  sommet  et  de  la  hase  du  crâne  ,  ainsi  que  sm" 
les  bosses  pariétales  ;  et  la  première  ,  sur  les  deux 
fontanelles  ,  la  face  ,  le  menton  ,  le  tro^u  occi- 


(i)  Nous  appellerons  dorénavant  le  premier  de  ces 
diamètres  l'Oblique,  ou  l'Occipito— menlonriier  ;  le 
deuxième,  Longitudinal,  ou  l'Occipilo- fionl.il  ;  le 
troisième ,  Perpendiculaire  ,  et  le  quatrième  ,  Trans-^ 
versai. Quoique  le  diamètre  longitudinal ,  qu'on  pourroit 
encore  appeler  Antéro-poslérieur ,  ne  soit  pas  le  plus 
grand  ,  comme  nous  venons  de  l'observer ,  nous  pré- 
venons que  ce  sera  delui  qu'il  sera  question  ,  lorsque 
nous  n'emploierons  que  le  mot  de  graud  diamètre  ; 
comme  il  ue sera  question  que  du  diamètre  transversal, 
loisque  nous  nous  servirons  de  la  dénomination  d*e  pelis 
diamètre. 
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pîuî  et  le  tubercule  du  même  os;  en  un  mot,  sur 
ies  extrémités  du  diamètre  occipito-mentonnier  , 
et  sur  celles  de  l'un  des  deux  plus  petits  diamètres. 

435.  Quand  la  tête  s'allonge  dans  l'accouclie- 
ment ,  c  est  toujours  selon  son  diamètre  occipito- 
mentonnier  ;  de  sorte  que  la  pointe  du  cône  qu'elle 
représente  alors  ,  est  au-dessus  de  l'angle  posté- 
rieur des  pariétaux  ;  mais  elle  ne  peut  éprouver 
ce  changement  sans  diminuer  d'épaisseur  d'un 
côté  à  l'autre  ,  et  souvent  du  sommet  à  sa  base. 

4-56.  Ces  chansemens  ,  toujours  favorables  et   ï^es change- 

•  ^  O  ^  t  mens  quelle 

souvent  nécessaires  à  1  accouchement  ,  Qnt  des  éprouve  dans. 
bornes  qu'ils  ne  peuvent  passer  sans  danger  pour  ^^g^^^^^^' 
l'enfant  :  mais  ces  bornes  sont  individuelles  ,  et 
diffèrent  selon  le  degré  de  souplesse  dont  jouissent 
les  os  du  crâne  ,  selon  la  largeur  des  sutures  et  des 
fontanelles  ;  de  sorte  qu'on  ne  peut  ies  apprécier 
ici.  Chez  quelques  eufans,  le  crâne  peut  s'allonger 
de  six  à  huit  lignes  et  plus  dans  le  sens  ibdiqué ,  et 
se  réduire  autant  selon  son  diamètre  transversal; 
1^  faire ,  non-seulement  avec  facilité  ,  mais  encore 
sans  que  les  fonctions  du  cerveau  en  paroissent 
lésées  dangereusement  ;  tandis  que  chez  d'autres, 
de  moindres  changemens  dans  la  ferme  de  cette 
boîte  osseuse  ,  ne  pourront  s'opérer  qu'avec  une 
extrême  difficulté ,  et  sans  beaucoup  de  danger 
pour  l'enfant. 

457.  Les  sutures  ,  plus  multipliées  dans  le  fœtus  .^*^*  ^^*  ^^ 
qu'elles  ùé  le  sont  dans  l'adulte  ,  n'offrent  poux  fœius. 
ainsi  dire  riéri ,  dans  ce  premier  âge ,  de  ce  qu'elles 
doivent  être  par  la  suite  :  car  les  os  du  crâne ,  bien  . 

loin  dé  se  recevoir  alors  par  ces  espèces  de  queues 
d'aronde  entrelacées  qii'on  voit  dans  l'homme  f4t>  , 

p  4. 
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ue  sont  unis  partout  qu'au  moyen  d'une  substance 
membraneuse  ,  et  laissent  entre  eux  des  espaces  , 
dont  les  plus  i^rands  sont  nommés  Fontanelles. 

4^^*  Les  sutures  les  plus  remarquables  dans 
le  fœtus  sont  la  coronale  ,  la  saj^ittaie  ,  ou  mé- 
diane ,   qui  s'étend  jusqu'à  la  racine  du  nez  ,  la 
lauibdoïde  et  les  temporales  ou  écailleuses. 
v,e  la  fon-      4^9*  ^^  foutauelle  la  plus  considérable  est  celle 
laneiie  anté- qui  sc  voît  à  l'uniou  dc  la  suturc  coronale  avec  la 


neuve. 


sagittale  :  on  la  désigne  sous  le  nom  de  Bregma 
ou  de  Fontanelle  antérieure  ;  sa  figure  est  à  peu 
près  celle  d'un  losange.  On  a  cru  fort  long- 
temps ,  et  quelques-uns  le  pensent  encore  aujour- 
d'hui ,  qu'elle  étoil  douée  d'un  mouvement  puî- 
satif  :  mais  ce  mouvement  n'existe  pas  ,  surtout 
avant  la  naissance. 

460.  Quand  onytrouveroit  quelque  mouvement 
de  cette  espèce  chez  les  enfans  qui  vienàient  de 

*  naître  ,  pourroit-on  en  conclure  qu'il existoit  avant; 

la  naissance  ,  la  manière  d'être  étant  si  différente 
dans  ces  deux  temps.  L'enfant  qui  vient  de  naître 
respire  ,  jette  des  cris  plus  ou  moins  aigus,  et 
exerce  des  mouvemens  de  succion  presque  conti- 
nuels. D'un  côté  le  refoulement  du  sang  vers  le 
cerveau  ;  et  de  l'autre,  Faction  des  muscles  crola- 
phites  sur  les  os  du  crâne  ,  dont  les, angles  abou- 
tissent à  la  fontanelle  ,  peuvent  bien  y  produire 
quelque  tension  alternative ,  et  un  mouvement 
pulsaiif,  qui  n'existent  certainement  pas,  et  qui 
ne  sauroient  avoir  lieu  chez  le  fœtus  renfermé 
dans  le  sein  de  sa  mère.  • 

ne  la  fon-      4^ '•  ^^^^^^PP^^^^^'^^^^saussi  Fontanelle  l'endrolt 

^•'"^"f  P°*^'^*Ou  se  joignent  les  sutures  sagittale  et  lambdoïde , 
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quoiqu'il  n'y  idt  presque  jamais  d'espace  membra- 
neux ,  comme  à  la  première.  Celle  nouvelle  fon- 
tanelle qui  sera  toujours  désignée  sous  le  nom  de 
Fontanelle  postérieure  dans  le  cours  de^^et  ou- 
vrage, dijfTère  essentiellement  de  la  précédente,  » 
en  ce  qu'elle  n'est  formée  que  de  trois  angles 
osseux  ,  et  qu'elle  n'est  en  quelque  sorte  que  le 
point  de  réunion  de  trois  branches  de  sutures  ;. 
tandis  que  l'antérieure  l'est  de  quatre  angles ,  et 
qu'autant  de  sutures  y  aboutissent  (i). 

[Si,  On  voit  à  chaque  extrémité  de  la  suture  5^^  f^"**" 
coronaleetdelalambdoïde ,  d'autresespacesmem-ies, 
braneux  ,  qui  sont  encore  autant  de  fontanelles. 
Celles  qui  se  trouvent^u  bas  de  la  dernière  de  ces 
sutures  sont  très-apparentes  au  tact  ;  mais  celles 
de  la  suture  coronalcle  sont  à  peine,  étant  cachées 
profondément  dans  les  fosses  temporales ,  et  cou- 
vertes par  les  muscles  crotaphites. 

463.  L'articulation  de  la  tète  avec  le  tronc,  sa    De   l'arti- 
situation  naturelle  et  ses  mouvemens,  ne  sont  pas  ^î^j^J'^^'J^g^^e^ 
moins  utiles  à  connoître  que  les  choses  précé-  inouvemens.v 
dentés.  La  première  est  une  espèce  de  ginglyme 
qui  ne  permet  que  de  très-petits  mouvemens ,  soit 
en  devant ,  soit  en  arrière  ,  et  sur  les  côtés  :  si  la 
tète  en  exécute  de  plus  grands  sur  le  tronc  ,  ils» 

(1)  On  rencontre  quelquefois ,  quoique  bien  rare- 
ment, \xx)l  quatrième  angle  à  la  fontanelle  postérieure, 
celui  de  roccipilal  étant  alors  partagé  en  deux,  et  clans 
cç  cas  il  y  a  également  quatre  branches  de  sutures  qiù 
viennent  se  rendre  à  cette  fontanelle.  Malgré  cela  elle 
diffère  tellement  de  la  première,  qu'il  est  presque  im- 
^possible  de  s'y  tromper,  même  quand  on  ne  pourroil. 
ks  loucher  toutes  deux  et  les  compare v,. 
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dépei^dent  du  mouvement  combiné  de  toutes  les 
vertèbres  cervicales. 

464  Cesmouvemens  ,  quoique  plus  libres  dans 
le  fœtus  que  dans  l'adulte,  ont  cependant  desbornes 
qu'il  est  essentiel  de  bien  connoître,  et  de  ne  pas 
surpasser  dans  la  pratw:[ue  des  accoucberuens  diffi- 
ciles ;  surtout  celles  du  mouvement  de  pivot  ou 
de  rotation,  qui  dépend  presque  entièrement  de  la 
torsion  du  col.  L'étendue  de  ce  dernier  est  telle, 
que  la  face  ne  peut  décrire  sans  inconvéniens  au- 
delà  d'un  quart  ou  au  plus  d'un  tiers  de  cercle. 
Delasitua       li65    La  situation  naturelle  de  la  tête  du  fœtus 
d^rtêi^e^du  ^^  de  l'enfant  nouveau-né  ,  est  telle  ,  que  le  men- 
fœtus,etdeia  lou  sc  trouvc  bcaucoup  plus  bas  que  l'occiput,  et 
rlx°  da^coîps  ^1'^^  l'axe  du  tronc  passe  un  peu  au-devant  de  la 
la  traverse,     fontanelle  postérieure,  en  traversant  le  crâne  obli- 
quement de  sa  base  à  sou  sommet,  et  de  devant 
en  arrière, 
TJtiiité  de       4^6.  Si  l'accoucheur  doit  avoir  égard  à  la  struc- 
tontes    ces  i^j^.^  ^^  ]g  ^^^^     ^  g^^  dimeusioris  ,  à  sa  situation 

coniioissan-  11  >  ■  1 

ces.  naturelle ,  a  sa  connexion  avec  le  corps ,  et  aux 

mouvemens  qu'elle  peut  exécuter,  il  ne  dou  pas 
avoir  une  conuoissance  ujoins  eyacte  de  la  ct3m- 
position  du  tronc  et  des  extrémités,  ainsi  quedeîa 
direction  et  des  bornes  de  leurs  mouvemens.  S'il 
y  a  du  danger  dans  quelques  cas  à  faire  décrire  à 
ia  tête  de  Tenfant  un  mouvement  de  rotation  plus 
étendu  que  ne  le  comporte  son  articulation  avec 
le  col,  et  celle  des  vertèbres  cervicales  entre  elles, 
il  n'y  en  auroit  pas  moins  en  d'autres  circons- 
tances ,  à  dépasser  les  bornes  que  la  nature  a  mises 
au  mouvement  de  rotation  du  corps  ,  la  tête  étant 
supposée  alors  immobile.  Présumantque  tous  ceux 
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qui  se  livrent  à  l'étude  de  l'Art  des  Accouchemeiis, 
sont  instruits  suffisamment  en  anatomie  ,  pour 
sentir  toiiies  ces  vérités  ,  nous  n'entrerons  dans 
aucuns  détails  à  leur  sujet, 

467.  En  rapprochant  les  connoissances  établies 
jusqu'ici,  tant  à  l'égard  du  bassin  de  la  femme,  que 
du  corps  de  l'enfant  qui  doit  naître,  on  y  découvre 
les  principes  fondamentaux  de  l'art  d'accoucher; 
on  j  entrevoit  quelle,  doit  être  la  marche  de  la 
nature  dans  le  travail  admirable  de  notre  nais^-^ 
sance  ,  et  quelles  sont  les  règles  que  nous  devons 
suivre  en  bien  des  cas,  pour  Faider  ou  pour  opérer 
ce  qu'elle  ne  pourroit  faire  souvent  san^  dangei^ 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant.- 

468.  L'Accoucheur  qui  a  bien  compris  toutes 
ces  choses ,  aperçoit  déjà  qu'un  enfant  à  terme  ne' 
peut  sortir  du  sein  de  sa  mère,  qu'en  présentant  à 
l'orifice  de  la  matrice  une  des  extrémités  du  grand 
diamètre  de  cette  espèce  de  corps  ovoïde  qu'il  dé- 
crit*: comment  cesmêmes  régions  doivent  se  placer, 
et  de  quelle  Bianière  elles  doivent  avancer  pour 
que  l'accouchement  se  fasse  plus  facilement. 

469.  Pour  que  raccouchemenl  s'opère  avec  cet 
avantage  ,  la  tète  doit  se  présenter  diagonalement 
à  l'entrée  du  bassin  ,  l'occiput  derrière  l'une  ou 
l'autre  cavité  cotyloïde  ,  et  le  front  dev'ant  el  au- 
dessus  de  l'une  des  symphyses  sacro-iliaques.  Elle 
doit  descendre  en  oifrant  de  plus  en  plus  la  fon— 
laneîle  postérieure  ,  et  de  iiianière  que  l'oeeiput 
vienne  s'engager  dans  la  suite  sous  l'arcade  du 
pubis,  pendant  que  le  front  se  portera  du  côté  dit 
sacrum  ,  etc.  Les  épaules  doivent  subir  lé  même 
déplacement  5  en  passant  du  détroit  supérieur  à 
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l'inférieur  ;  parce  que  leur  largeur  est  plus  grancfe 
que  le  petit  diamètre  de  ces  délroits  n'a  d'étendue. 

47^'  t)iius  les  accouchemensoii  l'enfant  s'avance 
en  offrant  les  pieds  ,  les  épaules  et  la  tête  doivent 
encore  se  présenter  de  même  aux  ouvertures  du 
bassin;  c'est-à-dire,  de  manière  que  leurs  plus 
grands  diamètres  soient  toujours  dans  le  même 
rapport  avec  ceux  de  cette  cavité;  mais  la  tête 
alors ,  au  lieu  de  s'engager  par  son  extrémité  pos- 
térieure comme  dans  le  cas  précédent,  doit  le  faire 
en  présentant  le  menton  ,  etc. 

471.  Cette  marche  dictée  par  le  rapport  des 
dimensions  du  bassin  de  la  femme  avec  celles  du 
corps  de  l'enfant ,  est  aussi  celle  que  suit  la  nature 
dans  les  accouchemens  confiés  à  ses  soins ,  comme 
ou  peut  s'en  assurer  par  l'observation. 

r 

*SectionIV. 

Des  Secondines  ou  Arrière-faix ,  et  en  particulier 
du  Placenta, 

Des  secon-      4?'^'  Sous  le  uom  de  Secondines  ou  d'Arrière- 
dines  et  da  faix ,  OU  comprcud  le  placenta,  les  membranes  et 
6c"ofi^ent^^^  ^^  cordon  ombilical  :  nous  y  ajouterons  les  eaux  , 
pour  avoir  occasion  d'en  parler  dans  cette  section. 
473.  Ce  seroit  improprement  qu'on  auroit  dé- 
signé toutes  ces  parties  sous  le  nom  générique  de 
Secondines,  si  l'on  n'avoit  eu  égard  qu'au  temps 
de  leur  formation  et  de  leur  développement;  puis- 
qu'elles sont  formées  avant  le  fœtus ,  ou  du  moins^ 
qu'elles  ont  acquis  déjà  une  sorte  de  perfection 
dans  un  temps  oh  l'ébauche  de  ce  dernier  est  à 
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peine  commencée.  Ce4te  dénomination  ne  leur 
convient  donc  que  parce  que  l'expulsion  s'en  fait 
après  celle  du  fœtus ,  et  qu'elles  sont  le  dernier 
fardeau  dont  la  femme  ait  à  se  délivrer. 

474'  Si  l'ordre  du  développement  des  sub- 
stances qui  composent  la  grossesse  est  constam- 
ment tel  que  nous  venons  de  le  faire  observer,  si 
les  secondines  existent  avant  que  le  fœtus  ne 
tombe  sous  nos  sens ,  si  on  les  rencontre  souvent 
sans  lui,  et  qu'il  n'ait  jamais  lieu  sans  elles,  on 
ne  peut  douter  quWles  ne  soient  faites  pour  lui^ 
et  qu'elles  n'aient  à  son  égard  des  fonctions  im- 
portantes à  remplir. 

47  5.  D'après  Tordre  du  premier  développement 
de  toutes  ces  parties ,  il  semble  également  démontré 
qu'elles  ne  se  nourrissent  que  des  sucs  qui  leur 
sont  transmis  par  les  vaisseaux  de  la  matrice  ;  au 
moins  dans  le  commencement  de  la  grossesse  , 
où  elles  n'en  reçoivent  nullement  du  fœtus.  Mais 
ces  fluides  doivent  être  très-ténus  d'abord ,  et,  ce 
n'est  qu'après  un  /Certain  laps  de  temps  que  le 
sang  de  la  mère  peut  arroser  ces  parties. 

47^'  Les  secondines,  dans  les  premiers  mois  de    ^®  ^*  n^- 

1         '  •  11  "^  ,  tnre   des  se- 

la  grossesse,  ne  sont  pas  telles  que  nous  les  trou- condiaes, 
yons  à  la  fin  :  ce  n'est  encore,  après  plusieurs  se- 
maines, qu'une  espèce  de  vessie  membraneuse  sur 
laquelle  on  aperçoit  à  peine  quelque  léi^er  duvet, 
mais  qui  se  recouvre  bientôt  d'un  plus  épais  ,  au 
point  que  les  membranes  ne  paroissent  plus  à 
nu  ,  si  l'on  n'écarte  pas  les  bouppes  de  ce  duvet. 
ÇF'oyez  §.  425.) 

477.  Ces  houppes  filamenteuses  et  cotonneuses  Du  piaccata. 
qui  recouvrent  alors  les  membranes  partout ,  se 
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rainassent  ensuite  dans  une  étendue  déterminée, 
et  forment  cette  espèce  de  gâteau  parenchyma- 
teux  que  nous  connoissons  sous  le  nom  de  Pla- 
centa ;  de  façon  qu'au  terme  de  Faccoucliement , 
cette  sorte  d'épongé  ou  de  gâteau  ne  couvre  au 
plus  qu'un  quart  du  chorion. 

4;^- Le  placenta  est  donc  une  masse  essentielle- 
ment spongieuse,  épaisse  vers  son  milieu  et  mince 
sur  son  bord;  abstraction  faite  des  vaisseaux  om- 
bilicaux qui  viennent  s'y  rendre.  Il  est  de  sept  à 
huit  pouces  de  diamètre  ,  et  de  douze  à  quinze 
lignes  d'épaisseur  dans  son  centre  ,  au  tenue  de 
1  accouchement.  Sesdimensions  varient  cependant 
un  peu,  selon  la  constitution  de  la  femme  ,  la  force 
de  l'enfant ,  et  le  lieu  de  la  matrice  où  il  s'est  en 
quelque  sorte  greffé. 
Bc  la  stnic-  479*  ^^  ^^^  fomié  de  plusieurs  lobes,  unis  par  un 
fnie  du  p^«- tissu  lamineux  si  fin  et  si  délicat  qu'il  se  déchire 
avec  la  plus  grande  facilité,  et  qu'il  sufïit  de  plier 
ou  rouler  le  placenta  sur  îui-iuême  pour  séparer 
ces  lobes  les  uns  des  autres ,  et  faire  paroître  sa 
surface  extérieure,  ou  utérine,  inégale  et  profon^ 
dément  siliouEiée  ;  quoique  dans  l'état  naturel  , 
OU  n'y  voie  que  des  sillons  lortiieux  ,  s'uperficieîs, 
Couverts  d'un^  lame  mend-iraneuse  assez  fine  ,  et 
qui  ont  en  cela  même  un  peu  de  ressemblance 
avec  les  anfraqluQsités  du  cerveau. 
Des  rap-  4^^.  Prcsquig  tous  jcs  Auatomistes  ont  pensé 
J^nta  liveî  tu  ^î'^'ï^  s'élevoit  dcs  mamelous  vasculaires  de  la  sur- 
matrice.  facc  du  plâçeiita,  qui  s'engageoient  dans  l'embou- 
chure des  sinus  utérins ,  pour  y  pomper  les  fluides 
nécessaires  au  développement  du  foetus  ,  et  y  re- 
porter ce  qui  i^e  pouvoit  être  employé  à  ce  déve- 
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loppement;  mais  ce  qu'on  y  trouve  de  plus  remar- 
quable, ce  soni  des  cavités  couliguës  aux  orifices 
de  ces  mêmes  sinus  utérins  ,  au  moyen  du  tissa 
cellulaire  qui  lie  le  placenta  à  la  matrice.  Ces  ca- 
vités ne  paroissent  bien  ,  il  est  vrai,  qu'au  moment 
où  l'on  sépare  le  placenta  d'avec  la  matrice  ;  car 
leur  bord  s'affaisse  aussitôt ,  et  elles  n'offrent  plus 
qu'une  espèce  de  déchirure. 

/\8i.  Par  cette  disposition  ,  le  sang  utérin  passe 
facilement  dans  les  cellules  du  placenta  j  où  les 
veines  on»bilicaIes  viennent  le  puiser  pour  le  porter 
à  l'enfant,  pendant  que  les  artères  du  même  nom 
y  rapportent  ce  qui  est  superflu.  L'expérience  en 
effet  n'a  pu  démontrer  encore  que  ces  vaisseaux 
ombilicaux  s'avançassent  jusque  dans  les  sinus  de 
la  matrice  ,  ni  que  ceux  de  la  matrice  se  plon- 
geassent dans  le  tissu  du  placenta  ;  et  n^oins  en- 
core qu'il  existât  des  anastomoses  entre  ces  deux 
systèmes  de  vaisseaux. 

4^:3»  La  surface  interne  du  placenta  ou  sa  sur- 
face fétale ,  est  tapissée  du  chorion  et  de  l'amnios. 
Il  n'est ,  à  proprement  parler  >  que  l'expansion 
du  tissu  cellulaire  de  la  première  de  ces  mem- 
branes ,  dont  les  lames  sont  autrement  modifiées 
et  arrangées  que  dans  le  reste  de  son  éiendue: 
comme  la  substance  spongieuse  qui  rend  ]es  extré- 
mités des  os  lougs  plus  volumineuses  que  le  corps 
de  ces  mentes  os»,  n'est  que  le  développement  de 
toutes  les  fibres  qui  forment  la  substance  com- 
pacte. D'où  il  suit  que  le  placenta  est  tellement 
uni  au  chorion.  qu'on  ne  peut  Ten  séparer,  comme 
î'amnios  qui  s'en  déiache  aisément. 

485.  On  remarque  sur  la  face  fétale  du  placenta 
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un  plexus  admirable  d'arlèies  et  de  veines,  <îoïilïé 
centre  se  trouve  tantôt  au  njilieu,  et  tantôt  sur  un 
point  de  sa  circonférence  ou  sur  un  autre  ;  sans 
qu'on  puisse  absolument  assigner  la  cause  de  cette 
variété.  On  a  peine  à  imaginer  ce  qui  a  fait  dire  à 
un  Accoucheur  du  plus  grand  mérite  (5),  que  la 
réunion  de  tous  ces  vaisseaux  se  faisoit  au  milieu 
du  placenta,  toutes  les  fois  que  ce  point  répondolfe 
au  milieu  du  fond  de  la  matrice  ;  et  sur  son  bord 
inférieur,  lorsqu'il  occupoit  une  région  voisine  de 
l'orifice  de  ce  viscère.  L'expérience  a  mille  fois 
prouvé  le  contraire,  et  démontré  que  le  centre  de 
ce  plexus,  ou  l'insertion  du  cordon  ombilical,  se 
trouvoit  souvent  au  milieu  du  placenta  ,  quoique 
celui-ci  fût  attaché  dans  le  voisinage  du  col  de  la 
matrice  ;  ou  bien  auprès  du  bord  de  cette  masse, 
quoiqu'elle  paroisse  occuper  la  voûte  supérieure 
de  ce  viscère.  On  peut  assurer  de  même  que  le 
cordon  s'implante  également  à  tous  les  yjoinis  du 
JDord  du  placenta,  et  qu'il  ne  le  fiait  pas  plus  souvent 
à  celui  qui  est  le  plus  près  de  l'orifice  de  la  matrice, 
qu'à  ceux  qui  en  sont  les  plus  éloignés. 

484.  Quelquefoisle  cordon  ne  s'avance  pas  même 
jusqu'au  bord  du  placenta,  et  semble  se  terminer 
dans  les  membranes  à  une  grande  distance  de  là. 
Les  vaisseaux  ombilicaux  s'écartent  alors  les  uns 
des  autres ,  se  divisent  en  plusieurs  branches,  for- 
ment une  espèce  de  large  pale  d'oie  ,  et  gagnent 
ainsi  le  placenta ,  après  avoir  parcouru  isolément 


(1)  Let^ret,  suite  de  ses  observations  sur  les  causes 
des  Arcoucliemeiis  laborieux,  quatrième  édlt=  pag.  177 
et  suiv. 

plusieurs 
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plusieurs  pouces  d'étendue.  D'autres  fols  nous 
avons  vu  les  vaisseaux  ombilicaux  se  séparer  à  une 
plus  grande  distance  encore  du  placenta,  former 
autour  de  lui  j  et  à  cette  distance,  dans  plus  de 
Ja  moitié  de  sa  circonférence ,  une  espèce  de 
ceinture  d'où  de  grosses  branches  d'artères  et  de 
veines  aîloient  se  rendre àleur  destination  ,  comme 
les  rayons  d'une  roue  vont  se  rendre  au  moyeu. 

485.  Le  plexus  vasculaire  dont  il  est  parlé  au 
§.  4t83 ,  sert  comme  de  base  au  cordon  ombilical,  et 
n'est  formé  que  par  les  brandies  et  les  ramifica- 
tions des  artères  et  de  la  veine  qui  constituent  ce 
cordon.  Les  ramificaiions  de  la  veine  présentent 
comme  autant  de  racines  très-déliées  qui  s'élèvent 
de  la  substance  même  du  placenta  ,  si  l'on  n'a  égard 
qu'à  la  direction  du  sang,  et  qui  se  réunissent  pour 
donner  naissance  à  d'autres  branches  plus  consi- 
dérables ,  destinées  elles-mêmes  à  ne  former  qu'un 
seul  tronc  qui  est  la  veine  ombilicale.  Les  artères 
sont  la  continuation  des  iliaques  primitives  du 
fœtus  ;  elles  se  divisent  et  subdivisent  dés  qu'elles 
sont  parvenues  au  placenta ,  dans  la  substance 
duquel  elles  se  plongent  et  se  perdent  par  des  ex- 
trémités excessivement  déliées.  Ces  vaisseaux  se 
répandent  en  manière  de  rayons  sur  toute  la  face 
interne  du  placenta  ,  et  y  forment  des  aréoles  et 
des  anastomoses  remarquables  :  quelques  -  uns 
s  avancent  sur  le  chorion  et  s'y  ramifient  de  même. 
Non -seulement  quelques  branches  des  artères 
communiquent  ensemble  ,  s'unissent  et  se  con- 
fondent, mais  plusieurs  d'entre  elles  le  font  aussi 
avec  des  branches  veineuses  :  de  sorte  qu'il  suffît 
en  quelques  cas  d'injecter  l'une  des  deux  artères 
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ombilicales  pour  renipiir  de  la  même  matière  y 
quoique  imparfaitement  il  est  vrai ,  tout  le  plexus 
dont  il  vienl  d'être  fait  mention. 

486.  L'on  ne  découvre  pas  de  valvules  dans  la 

veine  ombilicale^  comme  il  s'en  trouve  en  d'antres 

veines  ;  mais  on  en  rencontre  quelques-unes  dans 

les  artères  ;  si  ce  n'est  toutes  les  fois  qu'on  les 

'  recbercbe ,  du  moins  assez  ordinairement. 

Des  variétés      /187.  Le  placcuta  présente  souvent  des  variétés, 

cju  on  obser-  (]qjj|-  jgg  uues  out  rapport  à  sa  conformation  ou  à 

ve  dans  la  for-  ...  *  "^ 

luedupiacen-la  dîstribuMon  de  ses  lobes  ;  les  autres  à  l'insertion 
^^'  du  cordon  ombilical ,  et  au  nombre  d'enfans  qui 

composent  la  grossesse. 

488.  Plusieurs  des  lobes  dont  nous  avons  parlé 
au  §.  47Q  7  sont  quelquefois'éloignés  de  la  masse 
principale  ,   avec  laquelle  ils  ne  communiquent 

/  qu'au  moyen  de  plusieurs  gros  vaisseaux  et  des 
membranes  :  ce  qui  constitue  comme  autant  de 
petits  placenta.  J'en  ai  vu  deux  à  peu  près  de 
même  volume  et  d'égale  grandeur  pour  un  seul 
enfant ,  mais  ils  étoient  plus  petits  que  quand  il 
n'y  en  a  qu'un.  D'autres  fois  l'un  étoit  au  plus  de 
la  largeur  du  creux  deda  main  ,  et  l'autre  beau- 
coup plus  grand.  J'en  ai  rencontré  qui  avoient  la 
forme  d'im  rein  ,  le  cordon  étant  inséré  au  milieu 
d'une  échancrure,  comme  le  sont  les  uretères,  etc. 

489.  Le  placenta  semble  encore  affecter  une 
autre  forme  ,  qnand  le  cordon  s'implante  à  l'un  des 
points  de  son  bord  ,  n'importe  de  quel  côté  ;  et  on 
lui  donne  alors  le  nom  de  placenta  en  raquette  , 
parce  qu'il  a  en  quelque  sorte  la  figure  de  celle-ci. 
Si  on  pou  voit  reconnoître  toutes  ses  variétés  avant 
de  procéder  à  la  délivrance  ,  on  évileroit  souvent 
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quelques-unes  des  clifficiillés  qu'on  réiicoiitre  à 
l'opérer  ,  et  surtout  lorsque  le  cordon  est  attaché 
au  bord  inférieur  du  placenta.  (Foye^  §.  94o0 

^QO.  Dans  le  cas  de  jumeaux  ,  l'on  trouve  quel-  Du  placenta 

/•   •  1        1  "       1  ^  vil?        /•    •        des  iumeaux. 

quetoisantant  de  placenta  isoles  qu  ily  a  Cl  enjans  :  •• 
d'autres  fois  ,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  ,  ils 
sont  unis  dans  une  certaine  étendue  de  leurs 
bords,  et  ne  paroissent  faire  qu'une  seule  masse; 
mais  ,  malgré  ce  rapport  plus  intime  ,  il  n'existe 
presque  aucune  communication  entré  leurs  vEÏis- 
seaux  ,  ce  qui  peut  avoir  des  avantages. 

491.  Quoique  les  jumeaux  semblent  avoir  un 
placenta  commun  dans  ce  dernier  cas  ^  ils  n'en  ont 
pas  moins  chacun, le  leur,  comme  dans  celui  où 
les  masses  sont  isolées  ,  éloignées  les  unes  des  au- 
tres; et  ils  ont  de  même  leurs  membranes  très-dis- 
tinctes, c'est-à-dire,  leurchorion  etleur  amnios  (i). 

492.  Le  placenta peuts'attacher  indistinctement  Lieuoùs'at- 
sur  tous  les  points  de  la  surface  interne  rie  la  ma-  *'^^^^  ^^  P^^' 
trice.  JLe  plus  souvent  il  en  occupe  les  régions 
moyennes  ;  rarement  le  milieu  du  fond  ,  et  plus 
rarement  encore  la  partie  inférieure  ,  ou  îq  dessus 

de  l'orifice  ;  de  sorte  que  son  centre  réponde  au 
centre  de  ceux-ci.  Il  ui'a  paru  constamment  plus 
petit  dans  le  cas  où  il  étoit  attaché  sur  le  col  de  la 
matrice  ,  sans  qu'on  pût  attribuer  cette  difFérence 
au  sang  qui  s'en  étoit  écoulé  avant  racçouche- 
ment;  et,  comme  l'observe  Zet^ref,  il  est  alors  plus 
épais  dans  son  milieu  qui  s'élève  en  forme  dé  gros 
mamelon ,  quand  il  est  placé  sur  un  pian  verli- 


(i)  YoyeiK  l'article  des  Jumeaux,  à  la  fin  de  cet  ouvrage. 
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cal  (i).  Tous  les  Praticiens  conviennent  au  jour-* 
d'hui  des  premières  vérités  contenues  au  para- 
graphe précédent  ;  mais  la  plupart  en  ont  fait  la 
base  d'une  multitude  d'erreurs  plus  ou  moins  pré- 
judiciables aux  progrès  de  l'art. 

4g5.  Ce  n'est  pas  l'adhérence  du  placenta  à  telle 
ou  telle  région'de  la  matrice  qui  détermine  l'obli- 
quité de  ce  viscère  ,  ni  les  mauvaises  positions  de 
l'enfant ,  comme  beaucoup  d'Auteurs  l'ont  pensé. 
Cette  masse  ,  en  aucun  cas  ,  ne  change  ni  la  figure 
de  la  matrice  ,  ni  la  forme  extérieure  du  ventre., 
Nous  avons  combattu  une  partie  de  ces  erreurs  au 
§.  277  et  suivans  :  nous  tâcherons  de  détruire  les 
autres  dans  la  suite  de  cet  ouvrage  ,  à  mesure  que 
l'occasion  d'en  parler  se  préseritera. 

494-  Aucuns  signes  extérieurs  ne  peuvisnt  nous 
instruire  sûrement,  avant  Paccouchement ,  dulieu 
qu'occupe  le  placenta  ;  si  ce  n'est  lorsqu'il  est  sur 
ïe  col  de  la  matrice ,  ou  tout-à-fait  dans  le  voisi- 
nage, que  le  doigt  peut  nous  le  faire  découvrir. 
Mais  il  est  facile  d'en  juger  après  la  sortie  de  l'en- 
fant ,  en  suivant  le  cordon  jusqu'au-dessus  de  l'ori- 
fice ,  et  en  observant  s'il  descend  de  la  partie  anté- 
rieure, de  la  partie  postérieure,  ou  bien  de  l'un  des 
côtés  de  la  matrice.  Ce  n'est  qu'après  la  sortie  du 
placenta  qu'on  peut  juger  de  combien  il  étoil  éloi- 
gné de  l'orifice  ;  en  faisant  attention  à  la  distance 
de  l'ouverture  des  membranes  du  milieu  de  la 
face  interne  de  cette  masse.  Comme  cette  ouver- 
ture répond  constamment  à  l'orifice  de  la  matrice, 

(1)  Levret  )  suite  de  ses  observations  sur  la  cause  de» 
Accouchemens  laborieux  ,  édit.  quatrième ,  pag.  68. 
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et  quecelui-cl  est  diamétralement  opposé  au  centre 
du  fond  de  Torgane  ,  lorsqu'elle  sera  également 
éloignée  de  tous  les  points  de  la  circonférence  du 
placenta ,  on  pourra  assurer  que  le  milieu  de  celui- 
ci  répondoit  au  milieu  du  fond  de  la  matrice  :  plus 
elle  sera  voisine  du  bord  du  placenta  ,  plus  celui- 
ci  se  sera  approché  de  l'orifice. 

495.  Quelle  que  soit  la  force  d'adhésion  du  ^^^^^^^ ^j^^; 
placenta  à  la  inalr'iâe ,   elle  n'a  lieu  que  par  un  oenta  avec  la 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dense  et  serré  :  l'on  ^^3^"*^^' 
ne  voit  rien  dans  cette  union  de  semblable  à  ces 
espèces  d'engrenures  dont  quelques-uns  ont  parlé, 
et  cette  adhérence  plus  forte  ou  plus  foible  ne 
vient  pas  de  ce  que  les  mamelons  de  l'un  sont 
plus  fortement  ou  plus  foiblement  engagés  dans 
les  sinus  de  l'autre. 

Section    V. 

Des  membranes  du  fœtus^ 


496.  Des  deux  membranes  qui  forment  le  sac  J^^  ^^  *"*^ 
ovoïde  qui  renferme  l'enfant  {'voj.  §.  420),  la  lée  CLoàc 
premièi'e,  ou  le  chorion  ,  est  ceiluleuse  extérieu- 
rement ,  surtout  auprès  du   placenta  ,    où   l'on 
trouve  assez  souvent  un  peu  de  graisse  qui  la  rend 

plus  épaisse  ,  et  en  quelque  sorte  opaque. 

497.  Quoique  le  chorion,  flottant  dans  l'eau , 
paroisse  extérieurement  hérissé  d'une  espèce  de 
duvet  très-fin  ,  dans  toute  son  étendue,  l'on  n'est 
pas  en  droit  de  penser  que  chaque  filet  soit  autant 
de  vaisseaux  lymphatiques;  il  semble  plutôt  que 
ce  duvet  n'est  autre  chose  que  le  tissu  cellulaire 
par  lequel  cette  membrane  étoit  liée  à  la  matrice  : 

Q  3 
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sans  qa'on  puisse  nier  cependant  qu'cllen'ait  beau- 
coup de  vaisseaux  du  genre  donl  il  s'agit. 

49B.  Le  chorion  ne  forme  point  une  gaine  au 
placenta  ;  il  pusse  sous  cette  niasse  ,  qui  pourroit 
être  regardée  ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  au 
§.  4-^'2  ,  comme  l'expansion  de  son  tissu  cellu- 
laire ;  si  ce  n'est  que  les  libi  es  qui  furmeut  les 
lames  dont  cette  membrane  se  compose  ,  étant 
distribuées  différemment  dans  le  placenta  ,  y  cons- 
tituent une  espèce  d'épongé  ,  que  les  vaisseaux 
ombilicaux  font  paroître  plus  organisée  que  le 
reste. 

499.  L'on  ne  trouve  à  l'extérieur  du  placenta 
qu'un  feuillet  meiubraneux  très -mince  ,  qui  ne 
recouvre*  que  les  sillons  ou  les  anfractuosités  dont 
il  a  été  parlé  au  §.  479  ?  loin  d'en  couvrir  toute 
l'étemlue  ,  comme  le  chorion  même  en  tapisse  la 
face  interne.  Si  les  diverses  lames  dont-  cette 
membrane  est  formée  sont  assez  écartées  dans  le 
voisinage  du  placenta  ,  et  en  plusieurs  endroits 
de  sa  surface  interne  ,  pour  admettre  un  suc  adi- 
.  peux  ,  même  quelquefois  en  très  grande  quantité, 
elles  se  trouvent  si  rapprochées  dans  le  Jieu  qui 
en  est  le  plus  éloigné  ,  qu'elles  semblent  n'eu 
former  qu'une  seule  ;  ce  qui  fait  paroître  là  cette 
rjjembrane  d'un  tissu  plus  dense  et  plus  égal  ex- 
térieurement. 
ï)e  la  mem.  5oo.  L'amuios  cst  uue  membrane  mince  et  par-^ 
ï^raDe  appe-  |q|^j^  transparente.  Sa  face  interne  est  très-lisse  ,  et 

i'v'e  Amnics.  ,.*,,.  .  '    ■^ 

touche  uumediatement  aux  eaux  qui  entourent 
l'enfanl .  Elle  est  unie  au  chorion,  par  toute  l'éten^ 
dwG  de  sa  face  externe,  au  moyen  d'un  tissu  cellu- 
laire extrêmement  iin  5   de  sorte  çependaut  qu^ 
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cette  adhérence*  est  plus  foibJe  encore  à  l'endroit 
du  placenta  qu'ailleurs,  et  que  ces  membranes  se 
détachent  Irès-aisénient  Tune  de  l'autre  dans  ce 
même  lieu. 

5oi.  Ces  deux  membranes  se  réûéchissenl  sur 
le  cordon  ombilical ,  et  l'enveloppent  dans  toute 
sa  longueur.  L'aninios  forme  toujours,  à  la  nais^- 
sance  de  ce  cordon  ,  un  repli  en  manière  de  petite 
faux  ,  dont  les  deux  lames  s'écartent  très-facile- 
ment aux  moindres  efforts  que  l'on  fait  pour  ex- 
traire le  placenta;  de  sorte  qu'il  se  forme  là  ime 
cavité  plus  ou  moins  spacieuse  ,  qui  a  pu  faire 
croire  à  des  Accoucheurs  peu  attentifs  qu'il  exis- 
toit  dans  le  fœtus  humain  ,  comme  dans  celui  de 
quelques  brutes ,  une  troisième  membrane  appelée 
Allantoïde.  {J^oyez  §.  5o6.) 

bo'2.  Quelques  Anatomistes  ont  pensé  que  l'am- 
nlos  se  boruoit  sur  le  cordon  à  deux  doli^fls  du 
placenta,  comme  l'épiderme  du  fœtus  le  fait  près 
de  Fombilic  ;  mais  si  on  ne  peut  la  suivre  plus 
loin,  c'est  qu'elle  est  intimement  unie  et  con^ 
fondue  avec  le  chorion. 

5o3.  li  ne  paroît  pas  impossible  que  ces  mem- 
branes puissent  se  désuoiret  s'écarter  dans  une 
certaine  étendue  ,  pendant  la  grossesse  ,  pour  for- 
mer ,  comme  la  plupart  des  Accoucheurs  le  pen- 
sent, une  espèce  de  poche  qui  ise  remplit  alors 
d'une  liqueur  qu'ils  apptBlleot  Fausses  eaux  ;  mais, 
cela  arrive  si  rarement ,  que  nous  n'avons  pas  en- 
core observé  celle  poche  à  l'examen  de  Farrière- 
faix  ,  quoique  nous  avons  vu^  comme  ces  AccqU'- 
ch e u rs , un  assez  grand  n ombre  de  femmes  répan dre 
parfois  des  flots  d  eau  à  diverses  époques  de  la 
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grossesse,  sans  que  le  terme  de  raccoucliement 
en  ail  ëlé  avancé. 
Vices  des      5o/l,  Lès  membranes  sont  tantôt  d'un  tissu  très- 
rciaiivemeat  "cnse  et  trcs-scrre ,  tantôt  d  un  tissu  tres-tm  et 
à  laocoucbe- très-délicat  ,  ou  très-Jâche.  Dans  le  premier  cas 
elles  peuvent  retarder  1  accouchement,  en  résis- 
tant trop  long- temps  aux  efforts  qui  tendent  à 
l'opérer.  Dans  le  second ,  en  se  déchirant  trop 
>   tôt ,  elles  peuvent  le  nendre  plus  pénible  et  plus 
laborieux  ;  non  pas  ,  comme  le  pense  le  vulgaire  , 
paExe  qu'il  se  fait  à  sec ,  mais  pour  d'autres  rai-^ 
sons  que  nous  ferons  connoître  dans  la  suite  (î). 
5o5.  L'extrême  ténuité  des  membranes  peut 
également  donner  lieu  à  l'accouchement  préma- 
turé ,  chez  les  femmes  dont  l'orifice  de  la  matrice 
s  ouvre   de   très-bonne  heure ,    et   surtout   chez 
celles  qui  ont  eu  déjà  plusieurs  enfans  ;  parce  que 
trop  foibles  alors  pour  supporter  le  poids  de  la 
colonne  de  fluide  qui  presse  dans  cet  endroit,  elles 
se  déchirent  et  lui  permettent  de  s'écouler ,  quel- 
quefois très-long-temps  avant  la  maturité  de  la 
grossesse.  Des  exemples  se  présentent  en  foule  à 
l'appui  de  ce  que  nous  avançons  à  ce  sujet. 
Delamem-      5o6.  On  trouvo  daus  les  animaux,  dont  l'oura-f 
biaue  Aiiau-  qi^g  ggj  ouvert  dans  toute  son  étendue,  une  troi- 
sieme  membrane,  placée  entre  celles  dont  nous 
venons  de  parler ,  et  qu'on  nomme  Allantoïde  : 
mais  elle  n'a  pas  la  même  étendue  chez  tous.  Dans 
les  uns,  elle  n'égale  qu'une  très-petite  portion  de 
Famnios  ;  en  d'autres ,  à  peu  près  la  moitié ,  et  en 


(')  Voyez  ^.  627  et  suivapî, 
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plusieurs  la  totalité  de  cette  ujembrane  ;  Tusage 
qu'on  lui  attribue  est  de  servir  de  réservoir  à  l'urine, 
jusqu'au  moment  de  la  naissance  de  ces  animaux. 

607.  On  ne  voit  rien  de  semblable  dans  le  fœtus 
humain  ,  quoique  plusieurs  Anatomistes  assurent 
avoir  trouvé  et  préparé  cette  membrane  :  mais 
quelques  exceptions  ne  détruisent  pas  la  règle 
générale.  Nous  l'avons  recherchée  sur  un  grand 
nombre  d'arriére-faix  ,  et  à  tous  les  termes  de  la 
grossesse ,  sans  en  avoir  trouvé  les  moindres  ves- 
tiges. A  quoi  serviroit  une  pareille  poche ,  dans 
le  fœtus  humain,  si  au  terme  de  la  naissance,  et 
même  long-temps  avant ,  l'ouraque  n'est  que  liga- 
menteux? {Voyez  §.  5i5.) 

5o8.  Quelques  Anatomistes  font  encore  men- 
tion d'une  autre  membrane  ,  qu'on  pourroit  re- 
garder comme  le  produit  de  la  conception ,  si  elle 
existoit  véritablement  et  séparément  des  deux 
premières  dans  tous  les  temps  de  la  grossesse  :  on 
la  nomme  Décidua.  Il  faut  en  voir  la  situation  et 
les  rapports,  tant  avec  la  matrice  qu'avec  les 
autres  membranes ,  dans  les  tables  de  Guillaume 
Flunter y  le  premier  qui  en  ait  parlé  bien  claire- 
ment. Cette  membrane  ne  paroît  exister  manifes- 
tement que  dans  les  premiers  mois  delà  grossesse, 
et  est  plus  remarquable  vers  le  bas  de  la  matrice 
que  partout  ailleurs.  Elle  s'identifie  tellement  avec 
le  chorion  ,  dans  les  derniers  temps ,  qu'on  ne  la 
retrouve  plus  distinctement.  Kous  ne  l'admettons 
en  aucun  temps  comme  une  membrane  particu- 
lière, mais  seulement  comme  un  composé  de 
plusieurs  lames  du  chorio». 
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S  E  C  T  I  O  ]>f     VI. 

Du   Cordon  ombilical, 

Strnctnre  dn  ^og.  Le  cordoii  ombîlical  est  connu  de  tout  le 
cordon  ombi- j^^Qj^^g  ^  maîs  sa  Structure  ne  Test  pas  également. 
Il  est  formé  de  deux  artères  ^  et  d'une  veine  dont 
le  diamètre  est  plus  considérable  que  celui  des 
premières.  Cette  structure  n'est  cependant  pas 
constante  ,  puisqu'on  n'a  trouvé  quelquefois 
qu'une  seule  artère  dans  le  cordon. 

5io.  Ces  vaisseaux,  dont  l'origine  est  connue 
d'après  le  §.  485  ,  se  contournent  l'un  sur  l'autre , 
à  peu  près  comme  les  brins  d'osier  qui  forment 
l'anse  d'un  panier;  mais  tantôt  ce  sont  les  artères 
qui  rampent  autour  de  la  veine,  comme  la  branche 
cle  lierre  sur  le  tronc  de  l'arbre  ,  et  tantôt  la  veine 
qui  en  fait  autant  à  l'égard  des  artères.  Souvent 
aussi  cette  veine  se  replie  sur  elle-même,  et  forme 
des  es pèces  d'anses  plus  ou  moins  allongées,  ou  des 
espèces  de  nœuds  qui  sont  sujets  à  devenir  vari- 
queux. Ces  vaisseaux  se  trouvent  étroitement  liés 
par  le  tissu  cellulaire  du  chorion ,  et  ne  jettent 
aucune  branche  dans  la  longueur  du  cordon. 

j]  r .  Ils  se  divisent  et  subdivisent  surja  face  in- 
terne du  placenta,  pour  former  le  plexus  dont  nous 
avons  parlé  au  ^.  4^3  ;  et  ils  s'écartent  les  uns  des 
autres  à  la  partie  postérieure  de  l'anneau  ombi- 
lical. La  veine  monte,  en  suivant  la  grande  faux 
du  péritoine  ,  vers  la  scissure  du  foie ,  pour  se 
plonger  dans  le  sinus  de  la  veine- porte;  et  les 
artères  descendent  vers  les  parties  latérales  du 
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Las-fond  de  la  vessie  ,  d'où  elles  se  recourbent  du 
côié  des  artèi  es  iîiacjnes  ,  dont  elles  sont  presque 
toujours  la  coniinuaiion. 

5j2.  La  veine  ombilicale,  en  s'approchant  du  Dw  canal 
sinus  de  la  veine-porte  ,  se  divise  quelquefois  en^"'^®°^* 
deux  branches ,  dont  l'une  connue  sous  le  nonide 
Canal  veineux ,  va  se  rendre  dans  la  veine-cave 
inférieure.  Quand  cette  bifurcation  ne  se  fiit  ^s 
ainsi ,  le  canal  veineux  prend  naissance  du  sinus 
même  de  la  veine-poriq;  et  c'est  ce  qu'on  observe 
le  plus  souvent. 

ôi3.  Une  autre  espèce  de  cordon  s'élève  du     DeTonra- 
sonimet  de  la  vessie  vers  l'ombilic  du  fœtus  oti^"^" 
il  se  termine;  c'est  l'ouraque  dont  nous  avons  déjà 
parlé  au  §.  5o6.  Il  est  presque  toujours  ligamen- 
teux dans  toute  sa  longueur  ,  et  n'offre  aucune 
cavité  à  quelque  terme  qu'on  l'examine. 

5i4-  On  ne  découvre  point  de  nerfs  très-appa-    Le  cordon 
rens  dans  le  cordon ,  non  plus  que  dans  le  pla-  'f'^  P°^"*  ^^ 

I  I  *         .    ^  .  ^  de  nerfs. 

centa  et  les  membranes;  aussi  ces  parties  sont- 
elles  insensibles. 

5i5.  Le  chorion  et  l'amnios   fournissent  une    Du  lieu  où 
gaine  commune  aux  trois  vaisseaux  ombilicaux:  ^^  cordou  se 
et  la  peau  du  fœtus  s'avance  d'environ  un  travers  iant  aprls  sa 
de  doigt  sur  le  cordon  ,  mais  en  s'amincissant  de  ï^aissance. 
plus  en  plus.  C'est  toujours  dans  l'endroit  où  elle 
se  borne  que  le  cordon  se  détache  de  l'ombilic  , 
n'importe  à  quelle  distance  il  en  ait  été  lié  et 
coupé  après  la  naissarite  de  l'enfant. 

5i6.  La  longueur  du  cordon  varie  beaucoup  :    ^g  j^  ]^^, 
mais  elle  est  communément  de  viuii-t  à  vin"t-deux  gueurdueor- 
pouces.  Les  deux  extrêmes  que  nous  y  avons  re- 
marqués ont  été  dé  six  à  quarante-huit  pouces  : 
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mais  on  a  vu  un  autre  cordon  de  cinquante-sept 
pouces  ,  formai! l  sept  tours  entiers  sur  le  col  de 
l'enfant  (i). 

617.  Quand  le  cordon  est  beaucoup  plus  long 
qu'à  l'ordinaire  ,  il  peut  non-seulement  se  con- 
tourner sur  le  col  de  l'enfant  ou  sur  d'autres  parties, 

mais  encore  se  nouer  sur  lui-même ,  comme  on  1  a 
ires-souvent  observé  ,  sans  que  ces  nœuds  cepen- 
dant puissent  occasioner  la  mort  de  lenfant ,  ainsi 
que  plusieurs  Accoucbeurs  l'ont  avancé ,  ni  même 
influer  sur  son  développement  au  point  de  le  faire 
paroître  plus  petit  au  moment  de  la  naissance. 

5i8.  Quelques-uns  se  forment  pendant  la  gros- 
sesse ,  et  même  de  très-bonne  beure;  mais  il  est 
aussi  des  cas  où  le  cordon  ne  se  noue  qu'à  l'ins- 
tant où  l'enfant  sort  du  sein  de  sa  mère  :  il  est 
facile ,  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  d'expliquer  le  mé- 
canisme de  leur  formation.  Quel  que  soit  le  temps 
où  ils  se  forment ,  ils  ne  peuvent  se  serrer  assez 
étroitement  avanti'accoucbement ,  pours'opposer 
au  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  ombilicaux  : 
la  raison  en  est  si  évidente ,  qu'il  paroît  inutile 
de  la  rapporter  ici. 

5ig.  Si  cette  vérité  est  incontestable,  il  faut 
attribuer  à  une  autre  cause  qu  à  ces  nœuds,  la  mort 
de  l'enfant  qu'on  a  vu  naître  avec  le  cordon  noué, 
ainsi  que  la  délicatesse  çt  la  foiblesse  de  plusieurs 
autres.  Quand  le  cordon  se  noue  d'un  vrai  nœud  , 
dit  Le\^ret ^  l'enfant  périt  avant  terme,  ou  bien  il 


(i)  M.  U Héritier ,  maître  en  Chirurgie ,  a  élé  témoin 
de  ce  fait  à  l'Hôlel-Dieu  de  Paris. 
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naît  du  moins  fort  emacié.  {Voy.  l'Art  des  Accou- 
chemens  ,  §.  5o5).  Cette  opinion  que  plusieurs 
Accoucheurs  avoient  eue  avant  Levret,  et  que 
quelques-uns  ont  adoptée  depuis  ,  n'a  pu  pro- 
venir d'une  observation  suivie.  Huit  ou  dix 
exemples  et  bien  plus ,  d'enfans  nés  robustes  au 
moment  de  leur  naissance  ,  quoiqu'il  y  eût  un 
nœud  au  cordon  ,  nous  paroissent  sufïisans  pour 
infirmer  une  pareille  opinion. 

620. Non-seulement  unsimplenœud  du  cordon 
ne  sauroit  influer  sur  le  développement  de  l'en- 
fant ;  mais  il  peut  s'y  en  former  plusieurs  avec 
aussi  peu  d'inconvéniens  :  en  quelques  cas  oiinous 
en  avons  trouvé  deux,  l'enfant  étoit  aussi  gros 
que  de  coutume. 

5i  I .  Un  simple  nœud  ,  même  plusieurs  à  une 
certaine  distance  l'un  de  l'autre,  ne  présentent 
rien  qu'on  ne  sache  expliquer,  comme  nous  l'avons 
dit  au  §.  5 18  ;  mais  l'on  ne  conçoit  pas  aussi  claire- 
ment comment  le  cordon  peut  se  nouer  jusqu'à 
trois  fois  dans  le  même  endroit ,  et  s'entrelacer  en 
manière  de  natte  ,  comme  on  le  voit  sur  la  plan- 
che VII.  Ce  fait  nous  a  paru  si  extraordinaire  ,  que 
nous  avons  cru  devoir  faire  graver  la  pièce  ,  pour 
en  donner  une  idée  à  ceux  qui  ne  sont  point  à 
même  de  la  voir  en  nature  (r)  :  nous  la  conservons 
dans  l'esprit-de-vin.  L'enfant  dont  le  cordon  étoit 
noué  de  cette  manière,  pesoit  au  moins  sept  livres , 
et  étoit  très-bien  portant  (2).  Le  triple  nœud  étoic 


(1)  Voyez  planche  VII ,  fig.  Il ,  IH  et  IV. 
(?.)  Cet  enfant  est  né  le  14  mai  1 786. 
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environ  à  un  pied  de  i'onibilic  ,  et  aussi  serre  que 
puisse  Féire  aucun  autre  nceud  en  pareil  cas  :  le 
cordon  ,  long  de  U^ente-six  à  trenie-sepl  pouces  , 
formoit  en  oulre  deux  circulaires  sur  le  col  de 
reniant. 

523.  Le  peu  de  longueur  <iu  cordon  ,  soit  na- 
turelle ,  soit  dépendante  de  son  entortillement  sur 
le  col  ou  sur  d'autres  parties  de  l'enfant ,  ne  peut 
iiiettre  aucun  obstacle  à  l'accouclienient,  avant  que 
la  tête  ne  soit  dehors,  quoiqu'on  ait  pensé  le  con- 
traire ;  mais  après  la  sortie  de  celle-ci  ,  les  circu- 
laires qui  entourent  le  col  peuvent  se  serrer  assez , 
si  l'on  n'y  fait  pas  attention  ,  pour  comprimer  les 
vaisseaux  jugulaires  et  donner  lieu  au  gonflenfent 
et  à  la  lividité  du  visage.  Il  peut  aussi  en  résulter 
quelques  inconvéniens  pourla  femme  ,  soit  avant, 
soit  pendant  l'accouchement  :  comme  le  tiraille- 
ment et  le  décollement  du  placenta  ,  la  rupture 
même  ,  partielle  ou  totale  ,  du  cordon.  Il  faut  à  la 
vérité  ,  pour  que  ces  accidens  aient  lieu  ,  que  la 
matrice  contienne  beaucoup  d'eau  et  que  l'enfant 
puisse  y  fiiire  de  grands  mouvemens. 

624.  Nous  ne  connoissions  aucun  exemple, 
dont  on  ne  puisse  douter  de  la  réalité,  de  la  rup- 
ture du  cordon  ,  soit  en  totalité,  soit  en  partie, 
avant  le  terme  dé  l'accouchement  ,  quoique 
Les^ret  et  autres  en  eussent  cité  plusieurs  ;  mais 
nous  sommes  certains  aujourd'hui ,  d'après  notre 
expérience  même ,  que  cette  rupture  peut  avoir 
lieu  ,  et  qu'il  peut  en  résulter  un  épanchement 
considérable  de  sang ,  dans  la  cavité  même  des 
membranes.  {Foy.  §.  1084). 
Deiagro».      ^^5.  L'épaisseur  du  cordon  varie  beaucoup: 


Fl-VII.   V.  zôâ. 


FarlV:  f 
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quelquefois  il  est  irès-grêle  ,  et  d'autres  fois  très-  seur  du  coui 
gros  :'sagros^ur,  dans  ces  derniers  cas  ,  dép^end  "'  ' 
bien  moins  de  celle  des  vaisseaux  que  de  l'en- 
gorgemeni  de  son  tissu  cellulaire.  Ce  même  tissu 
peut  se  putréfier  sans  que  les  vaisseaux  ombi- 
licaux en  soient  altérés  :  d'où  l'on  voit  que  des 
enfans  peuvent  naître  vivans  quoique  le  cordon 
soit  putréfié. 

Explication  de  la  septième  Planche, 

Fig.  I.  Nœud  simple  du  cordon  ombilical. 
Fig.  II.  Nœud  composé  dont  il  est  parlé  au 

§.    521. 

Fig.  III.  Lemême  nœud,  vu  sous  une  autre  face. 
Fig.  IV.  Le  même  nœud  dans  son  état  de  dé- 
veloppement. 

S    E    C    T    I    O    W       V    I    I. 

Des  eaux  de  Vamnios, 
626.  Les  eaux  contenues  dans  la  cavité  de  Tarn-  Des  eaux  qui 

1»        T       •  1    •  ^  1  entourent  le 

liios  ,  sont  pour  1  ordmaire  claires  et  sans  odeur  f^îus. 
désagréable  ;  quelquefois  blanchâtres  ,  comme 
laiteuses  ,  et  chargées  de  flocons  d'une  matière 
qui  paroît  caseuse  •  ou  elles  sont  bourbeuses  , 
épaisses  comme  une  bouillie  limpide;  tantôt 
d'une  couleur  grisâtre  ,  tantôt  verdâtre  ou  bru- 
nâtre ,  et  d'une  odeur  singulièrement  fétide  (i). 

(i)  Elles  éloient  grisâtres  et  d'une  consistance  de  boue, 
chez  une  femme  qui  accoucha  dans  mon  amphithéâtre, 
et  elles  exhaloient  une  odeur  si  forte  et  si  désagréable^ 
<3^u'on  ne  put'rester  auprès  du  lit. 
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îje  letir  na-      627.  Daiis  l'état  naturel ,  ces  eaux  ont  tous  îe^ 
^*'  caractères  de  la  liqueur  du  péricarde ,  de  la  plèvre 

et  du  péritoine  ;  étant  lymphatiques  comme  cette 
dernière  et  légèrement  grasses  au  toucher.  Elles 
exsudent  des  membranes  par  un  m.écanisme  abso- 
lument semblable  à  celui  par  lequel  l'humeur  pé- 
ricardine  est  versée  dans  la  poche  où  on  la  trouve. 
De  leur  528.  Il  est  sansdoute  bien  moins  raisonnable  de 
croire  que  ces  eaux  viennent  de  la  transpiration 
du  fœtus  ,  et  qu'elles  contiennent  une  partie  de  ses 
urines  ,  que  de  supposer  des  glandes  dans  le  pla- 
centa pour  les  filtrer ,  ou  des  anastomoses  entre  les 
vaisseaux  lymphatiques  utérins  et  ceux  du  eho- 
rion;  quoiqu' aucune  deces  sources  ne  les  fournisse. 
629.  Ce  qui  prouve  le  plus  qu'elles  ne  viennent 
pas  du  fœtus  ,  c'est  qu'on  en  trouve  avant  qu'il  ne 
tombe  sous  les  sens,  et  qu'elles  sont  déjà  irès-abon* 
dantes  dans  un  temps  où  il  est  encore  très-petit. 
Ajoutez  à  cela  que  le  sac  membraneux  qui  tapisse 
la  plupart  des  môles  en  est  toujours  rempli. 

55o.  La  couleur  de  safran  qu'on  leur  a  remarquée 
dans  une  femme  qui  avoit  fait  usage  de  cette  subs- 
tance (i),  etla  propriété  qu'elles  ont  de  blanchir 
le  cuivre  dans  celles  qui  ont  reçu  des  frictions  mer- 
curielles  ,  pendant  la  grossesse  (^)  j  démontrent 
qu'elles  sont  fournies  par  les  vaisseaux  de  la  ma- 
trice ,  et  qu'elles  viennent  de  la  mère. 
Des  vraies  53 1 .  La  plupart  des  Accoucheurs  en  distinguent 
eaux*  ^"**"  de  deux  espèces  :  les  unes  sont  contenues  dans  l'am- 


(1)  Le  baron  de  Haller ,  Trailé  pliysiol.  sur  la  génér. 
(a)  Levret ,  l'Art  des  Accouchemens;  J.  320. 

nios 
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îiît3s,  etîes  autres,  selon  eux,  s'amassent  entre  cette 
membrane  et  le  chorion  ,  ou  bien  entre  celui-ci  et 
la  matrice.  Ils  appellent  ces  dernières  Fausses  eaux; 
et  ce  sont  elles  ,  disenl-ils  ,  que  bien  des  femmes 
rendent  quelque  temps  avant  l'accouchement.  Ces 
Accoucheurs  ne  seroient-ils  pas  dans  l'erreur  ; 
et  les  eaux  dont  il  s'agit  viendroient-elles  réelle- 
ment de  ces  kistes  partrculiers  qu'on  a  supposé 
dépendre  de  l'écartement  des  membranes?  Nous 
pensons  que  ,  le  plus  souvent  au  moins  ,  elles 
viennent  de  la  cavité  de  l'amnios  même  ,  et 
qu'elles  s'écoulent  par  transsudation  à  travers  les 
pores  de  cette  membrane  et  du  chorion. 

532.  Quoique; la  source  des  eaux  de  l'amnios  ne 
se  tarisse  pas  dans  aucun  temps  de  la  grossesse,  elles 
'  sont  cependant  moins  abondantes  relativement  au 
volume  de  l'enfant ,  dans  les  derniers  mois  ,  qu'au 
commencement  :  mais  leur  quantité  absolue  est 
plus  grande  aux  approches  de  l'accoucheraent 
qu'en  aucun  autre  temps ,  excepté  chez  les  femmes 
qui  en  perdent  comme  nous  venons  de  l'annoncer. 

553.  Rien  ne  varie  davantage  que  cette  quantité    Delà  quan- 

117  1      T  -1  t'  tlté  des  eiiux. 

absolue  des  eaux  de  1  amnios  :  quelques  temmes 
en  versent  à  peine  une  chopme  (  i )  ,  même  un 
demi-setier ,  au  moment  de  l'accouchement  , 
tandis  que  d'autres  en  répandent  plusieurs  pintes. 
55  4.  Elles  nuisentbeaucoup  moins  par  leur  abon- 
dance que  par  leur  défaut ,  soit  à  la  mère  ,  soit  à 
l'enfant  ;  car  les  grossesses  les  plus  douloureuses 
et  les  plus  incommodes  ,  sont  celles  où  ce  fluide 


(1)  Une  livre. . 
Tome  /.  Il 
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manque  :  l'on  ne  doit  en  excepter  que  le  cas  ou 
ces  eciux  sont  en  si  grande  quantité ,  qu'il  paroîty 
avoir  liydro[)îsie  de  matrice  plutôt  qu'une  gros- 
sesse ordinaire. 
De  l'usage      555.  On  les  regarde  comme  l'un  des  instrumens 
des  eaux.      q^g  j^  nature  emploie  pour  opérer  la  dilatation  de 
la  matrice  pendant  la  grossesse  ,  et  pour  en  ouvrir 
l'orifice  dans  le  temps  de  l'accouchement.  Leur 
qualité  lymphatique  a  fait  penser  aussi  qu'elles 
étoient  propres  à  la  nutrition  du  fœtus.  [Voyez 
§.  557  et  suiv.)  Elles  facilitent  ses  mouvemens, 
'     elles  les  rendent  moins  incommodes  et  moins  dou- 
loureux pour  la  mère  ,  et  diminuent  pareillement 
l'i m  pression  trop  vive  qu'auroient  pu  faire  les  corps 
extérieurs  sur  l'enfant.  Enfin*  on  a  dit  qu'elles 
étoient  un  des  agens  de  la  première  inspiration  , 
et  qu'elles  servoient  à  rafraîchir  le  sang  du  fœtus  , 
ce  qui  est  assez  difficile  à  comprendre  (i). 

Section     VI  II. 

T)e  la  manière  dont  î enfant  se  nourrit  durant    ' 
la  grossesse. 

Opinion  des      536.  Tous  les  Physiologistcs  conviennent  que  le 
Auiears  suri'^^yg  lire  sa  uourriturc  de  sa  mère  ,  mais  ils  ne 

ia     manière  i       •  i  l         n     •  1  vi 

dont  l'enfant  sout  d  accord  111  sur  Ja.  nature  des  iluides  qu  il  en 
se  nourrit  j^g^Q^j    ^à  sur  la  manière  dont  elle  les  lui  transmet. 

oans   le  sem        a  '  n     •  1  1 

de  sa  mère.    Lcs  uiis  pcnscnt  quc  CCS  fluidcs  uc  sout  quc  des 
sucs  blancs  ,  et  les  autres  que  c'est  du  sang. 
On  a  cru      557 .  Lc  pcnchaut  de  l'cufant  nouvcau-ué  pour 

que    renfant  . 

.sucoit     dans 

le  sein  de  sa      (i)  David  ,  Traité  sur  la  Nulrilion. 
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la  succion ,  et  la  faculté  qu'il  a  de  l'exercer  à  l'ius- 
lant  même  de  sa  naissance ,  avoient  fait  croire  à 
quelques-uns  parmi  les  anciens  ,  qu'il  suçoit  cer- 
tains tubercules  de  la  matrice  ;  et  l'analogie  qu'on 
a  cru  trouver  dans  la  suite  entre  la  liqueur  con- 
tenue dans  l'estomac  de  ces  enfans  et  les  eaux 
de  l'amnios  ,  a  fait  penser  qu'ils  se  nourrissoient 
de  celles-ci. 

558.  Tous  ceux  qui  sont  dans  l'opinion  que  l'en-     Quelques^ 
fant  se  nourrit  des  eaux  de  l'amnios,  ne  pensent "^^^^ °^J  P^"^ 
pas  de  même  sur  la  manière  dont  il  reçoit  cette  loit  les  eaux 
nourriture  ;  les  uns  assurent  que  c'est  par  la  voie  jViutrèTquVi 
de  la  déglutition  ,  et  les  autres  par  celle  de  l'intus-iesabsorboit. 
susceplion.  On  a  tort,  dit  un  liomme  célèbre  dont 
le  nom.  sera  transmis  à  la  postérité  la  plus  re- 
culée (i)  ,  de  croire  que  le  fœtus  puisse  se  nourrir 
par  les  pores  ,  et  de  nier  qu'il  avale  la  liqueur  de 
l'amnios  ;  tandis  qu'un  autre  (2)  ,  dont  l'autorité 
peut  être  également  citée  ,  assure  qu'il  est  permis 
de  douter  de  la  réalité  de  cette  dernière  fonction  , 
et  qu'on  pe  peut  s'empêcher  d'admettre  l'intus- 
susception  :  qui  croira-t-on  ? 

539.  En  examinant  attentivement  les  raisons 
qu'on  apporte  en  faveur  de  l'une  et  l'autre  opi- 
nions ,  l'on  voit  qu'elles  ne  peuvent  être  admises  , 
,  et  surtout  celle  où  Ton  prétend  que  le  fœtus  se 
nourrit  par  la  bouche  ,  en  avalant  les  eaux  de 
l'amnios.  Aucune  expérience  ne  le  démontre,  et 
en  admettant  que  la  liqueur  contenue  dans  l'esto- 
mac soit  parfaitement  semblable  à  celle-ci ,  on  ne 

(i)  Le  baron  de  Hctller. 

(2)  Levret  j  Elémens  sur  l'Art  d'accoucher ,  J.  320, 
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pourroit  encore  en  inférer  qu'elle  sert  de  nourri- 
ture à  Fenfant ,  et  qu'il  en  use  comme  nous  usons 
des  alimens.  On  ne  seroit  pas  mieux  fondé  à  sou- 
tenir celle  opinion  ,  quand  on  verroil  l'enfant  re- 
jeter véritablement  de  la  liqueur  de  l'amnios ,  par 
le  vomissement  au  moment  de  sa  naissance,  comme 
il  en  rejette  en  effet  quelquefois.  Plusieurs  en  ont 
vomi  quelques  gorgées  en  notre  présence  ,  et  quel- 
quefois même  mélangée  de  sang  ou  de  méconium  : 
les  uns  immédiatement  après  leur  naissance ,  et  les 
autres  dans  les  premières  heures  rlesparens,  dans 
ces  derniers  cas  y  nous  rappelant  promptement  au 
secours  de  leurs  enfans.  Plusieurs  fois  aussi  nous 
avons  été  obligés  de  vider  la  bouche  de  l'enfant 
qui  éloit  pleine  de  glaires  sanguinolentes ,  de  sang 
•pur,  ou  de  méconium  ;  et  de  la  laver  ,  au  moyen 
d'un  pinceau  de  linge  trempé  dans  l'eau  tiède. 

540.  L'enfant  avoit-il  avalé,  avant  ou  après  sa 
naissance,  les  eaux  de  l'amnios  que  nous  lui  avons 
vu  rejeter  ,  tantôt  pures  et  tantôt,  mélangées  de 
sang  ou  de  méconium?  les  avoit-il  puisées  à  dessein 
d'y  trouver  un  aliment ,  ou  bien  avoient-elles  été 
poussées  accidenlellement  dans  sa  bouche  ?  Il  est 
facile  de  répondre  à  toutes  ces  questions  ,  quand 
on  connoît  l'espèce  de  frottement  que  la  face 
éprouve  à  mesure  que  la  tête  se  dégage  ;  la  direc- 
tion que  les  forces  expuhrices  impriment  aux 
fluides  que  contient  encore  la  matrice  dans  le 
dernier  Uioment  du  travail  ,*  et  la  grande  aptitude 
de  l'en  faut  pour  la  succion  et  la  déglutition  aussi- 
tôt qu'il  est  né.  C'est  accidentellement  que  ces 
fliûdes  ,  souvent  mélangés  ,  sont  poussés  dans  la 
bouche  ;  c'est  toujours  dans  le  del-nier  temps  du 
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travail  de  raccoiichement  qu'ils  y  pénètrent  ;  et 
c'est  par  une  suite  de  l'aptitude  dont  nous  venons 
de  parler  qu'il  en  passe  dans  l'estomac  ,  immédia- 
tement après  la  naissance. 

541 .  Les  objections  qu'on  a  faites  contre  l'opi- 
nion qui  admet  que  le  fœtus  se  nourrit  par  intus- 
susception ,  ou  par  la  voie  de  l'absorption  ,  ne 
paroissent  pas  aussi  bien  fondées  que  celles  qui  se 
sont  élevées  contre  la  déglutition.  Il  est  certain 
qu'il  peut  absorber  une  partie  du  fluide  dans  lequel 
il  est  plongé  ,  et  que  celui  de  l'amnios  a  quelques 
propriétés  nutritives  :  mais  est-ce  là  la  grande  voie 
de  nutrition?  ce  que  l'enfant  puise  de  cette  ma- 
nière suffiroit-il  à  son  développement  dans  un 
temps  quelconque  de  la  gestation  ?  Les  preuves 
négatives  sont  trop  évidentes  pour  les  exposer  ici. 

542.  Il  est  bien  plus  certain  que  le  fœtus  tire  Sa  LefœiustJre 
nourriture  par  le  cordon  ombilical ,  que  par  toute  p^,°°"e"I.o*i.! 
autre  voie  ;  et  les  preuves  en  sont  si  claires  ,  que  «^on. 
personne  n'oseroit  les  contester  ;  mais  la  même 

variété  d'opinions  existe  également  sur  la  nature 
des  fluides  qui  lui  sont  transmis  par  ce  canal. 

543.  La  difficulté  de  faire  passer  les  injections , 
même  les  plus  ténues  ,  des  vaisseaux  utérins  dans 
ceux  du  placenta  ,  et  vice  versa ,  Tlmmeur  laiteuse 
qu'on  a  vu  s'écouler  des  cotylédons  qui  tiennent 
lieu  de  placenta  chez  les  animaux  ruminans;  ainsi 
que  l'extrême  délicatesse  des  vaisseaux  de  l'em- 
bryon dans  les  premiers  temps  ,  ont  fait  croire  an. 
plus  grand  nombre  des  Physiologistes  que  l'enfant 
ne  recevoit  de  sa  mère  que  des  sucs  blancs. 

544-  C'est  le  fœtus,  dans  cette  hypothèse  ,  qui 
forme  son  sang ,  comme  on  le  voit  dans  le  poulet. 
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En  admettant  que  cela  se  fasse  ainsi ,  à  l'égard  du 
sang  qui  circule  dans  ses  propres  vaisseaux  ,  parmi 
lesquels  nous  comptons  ceux  du  placenta  ,  d'où 
vient  celui  qui  remplit  abondamment  les  cellules 
de  celte  masse  dans  les  premiers  temps  de  la  gros- 
sesse ,  où  le  fœtus  n'est  encore  qu'une  espèce  de 
gelée  tendre  et  délicate  ,  à  peine  apparente  à  la 
vue  ,  ainsi  que  celui  dont  on  trouve  cette  masse  si 
gorgée  ,  dans  les  cas  où  on  lui  donne  le  nom  de 
Môle  ?  Ce  sont  sans  doute  de  pareilles  observations 
qui  ont  fait  croire  aux  uns  que  le  placenta  étoit 
l'organe  de  la  sanguifîcalion  chez  le  fœtus;  et  aux 
autres  ,  que  la  mère  lui  iransmettoit  du  sang  tout 
préparé. 

545 .  On  ne  peut  raisonnablement  nier  le  passage 
du  sang  des  sinus  utérins  dans  les  cellules  du  pla- 
centa. Celui  qui  les  remplit  avant  que  l'embryon 
ne  soit  pour  ainsi  dire  ébauché,  et  dans  les  cas 
ménje  où  il  n'existe  pas  ;  ainsi  que  les  perles  qui 
suivent  le  décollement  de  cette  masse  d'avec  la 
matrice  dans  tous  les  temps  delà  grossesse ,  le  dé- 
montrent clairement.  Mais  il  est  permis  de  douler 
que  ce  sang  parvienne  jusqu'au  fœtus  dès  les  pre- 
miers momens  de  la  grossesse  ,  à  cause  de  son 
extrême  petitesse ,  et  de  la  grande  disproportion 
qui  doit  exister  alors  entre  les  racines  de  la  veine 
ombilicale  ,  et  le  volume  des  globules  rouges. 
Réservoir      646.  C'cstdauslc  placeutamême  que  ces  racines 

où  les  veines        •  •  .         "  1       /l     *  j  ' 

ombilicales  vciueuses  vicnueut puiscr  les iluiaes  nécessaires  au 
pnisent    les  développement du  fœtus,  etuon  pas  dans  lessinus 

llaides  desti-      ./•  c'n  '  ^J'IJ  I 

nés  à  la  im-  uienus,  Si  Ciics  u  y  pouipeut  d  abord  que  des  sucs 

triiion   du  blaucs  cllénus ,  elles  y  puisent  dans  la  suite  le  sang 

chaigé  de  ces  mêmes  sucs  nutritifs  ;  comme  les 
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veines  honteuses  et  splénlques  reprennent  le  sang 
épanché  dans  le  tissu  caverneux  de  la  verge  et  de 
la  rate  (i). 

547.  Il  est  hien  vrai  que  le  sang  de  la  mère  ne 
passe  point  immédiatement  des  artères  ulérines 
dans  les  veines  ombilicales;  et  que  celui  du  fœtus, 
rapporté  par  les  artères  qui  accompagnent  ces 
veines  ,  ne  se  rend  pas  plus  directement  dans  les 
veines  de  la  matrice  :  il  n'y  a  point  d'anastomoses 
entre  ces  deux  genres  de  vaisseaux  ;  mais  il  s'y 
rencontre  des  cavités  où  le  sang  arrive  de  part  et 
d'autre. 

54s.  Ces  réservoirs  sont  les  sinus  utérins  ,  con- 
tigus  aux  cavités  celluleuses  du  placenta  dont  nous 
avons  fait  mention  plus  haut.  Les  artères  utérines 
y  versent  le  sang  de  leur  côlé^  comme  les  artères 
onibilicales  le  font  du  côté  du  placenta  ;  et  les 


(1)  La  circulation  du  sang  de  la  mère  au  foetus,  et  da 
foetus  à  la  mère  ,  nous  paioit  lellemenl  hors  de  doute  , 
malgré  les  nombreuses  expériences  et  les  ôbservalions 
multipliées,  d'après  lesquelles  plusieurs  Phy^>iologisIes  la 
rejellent  encore  aujourd'hui,  que  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  l'admettre.  Elle  nous  paroît  démontrée  par 
quelques-unes  de  ces  expériences  ,  de  ces  observations 
même,  et  par  un  bien  plus  grand  nombre  d'autres.  Cetle 
circulatiou  est  si  évidente  ,  que  les  partisans  de  l'opinion 
contraire  n'ont  pu  s'empêcher  de  l'admettre  facilement, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  de  leurs 
ouvrages.  Nous  sommes  fâchés  que  les  bornes  du  nôtre  ne 
nous  permettent  pas  de  discuter  amplement  ce  point  fie 
physiologie  ,  qui  a  fait  constamment  le  sujet  de  plusieurs 
de  nos  leçons  dans  chaque  cours  d'accouchement,  tant 
il  nous  a  paru  inléressant. 
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veines  du  même  nom  viennent  l'y  reprendre  ,  les 
un^s  ponr  le  reporter  dans  la  masse  générale  des 
humeurs  de  la  femme,  et  les  autres  pour  le  con- 
duire au  foetus. 

SectionIX. 

De  la  circulation  du  sang  dans  le  fœtus. 

De  la  cir-  549.  Le  sang  puisé  par  les  racines  de  la  veine 
san-'du  f^.  o^n^ilicale  dans  le  tissu  caverneux  du  placenta  , 
flis.  est  versé  dans  le  sinus  de  la  veine-porte  ,  où  il  se 

mêle  avec  celui  que  cette  veine  a  reçu  d'ailleurs  , 
et  de  là  il  passe  dans  la  veine-cave  inférieure  ,  tant 
par  le  canal  veineux  que  par  les  veines  hépatiques  ; 
pour  être  transmis  aussitôt  dans  l'oreillette  gau- 
che du  cœur,  par  le  trou  de  Botal ,  conjointement 
avec  le  sang  qui  revient  des  extrémités  inférieures 
et  de  quelques-unes  des  parties  du  bas -ventre  et 
de  la  poitrine  :  tandis  queForeillelte  droite  reçoit 
de  la  veine-cave  supérieure  celui  qui  revient  de  la 
tête  et  des  extrémités  supérieures  (i). 

55o.  L'oreillette  gauche  pressant  le  sang  qu'elle 
a  reçu  de  la  vclne-cave  inférieure  et  des  veines 
pulmonaires  ,  le  détermine  à  entrer  dans  le  ven- 


(i)  Nous  pensions  avec  beaucoup  d'Auteurs,  lors  delà 
première  édition  de  cet  ouvrage  (*) ,  que  le  sang  des  éeux 
veines-caves  étoit  versé  dans  i'oreillelle  droite  ,  d'où  iî 
passoit  en  partie  dans  le  ventricule  droit  ^  et  en  partie 
dans  l'oreillette  gauche;  mais,  d'après  de  nouvelles  re-~ 

(*)  Preiûière  édition ,  §.  5og[,.. 
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tricuîe  gauche  ;  comme  l'action  de  J'oreilleite 
droite  pousse  dans  le  ventricule  du  niême  côlé , 
celui  qu'elle  a  reçu  de  la  veine-cave  supérieure  : 
et  ces  deux  ventricules  le  renvoient  de  nojiveau 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  au  placenta 
même. 

55 1.  Le  ventricule  gauche  le  distribue  par- 
tout sans  exception ,  et  dans  le  poumon  même  ; 
puisqu'il  n'est  aucune  partie  qui  ne  reçoive  ses 
artères  de  l'aorte  et  de  ses  principales  divisions  : 
mais  le  ventricule  droit  chez  l'adulte  ne  le  distri- 
bue qu'aux  poumons. 

552.  Chez  le  fœtus,  le  sang  chassé  par  la  con- 
traction du  ventricule  droit,  se  partage  en  trois 
colonnes  presque  aussitôt  qu'il  en  est  sorti;  et  de 
ces  colonnes,  Jes  deux  plus  petites  vont  au  pou- 
mon ,  landis«*[jue  la  principale  est  transmise  dans 
Taorie  inférieure  par  le  canal  artériel.  Celte  der- 
nière colonne  communique  au  sang  qui  a  été  poussé 
dans  l'aorte  par  Taction  du  ventricule  gauche, 
toute  l'impulsion  qu'elle  a  reçue  elle-même  de  la 
force  contractile  du  ventricule  droit  :  de  sorte  que 
ce  fidide  circule  dans  l'aorte  inférieure  et  dans 
toutes  ses  divisions ,  par  la  force  impulsive  des 
deux  ventricules. 

553.  Le  cercle  du  sang  porté  par  l'aorte  infé- 
rieure s'étend  au  moins  jusque  dans  le  tissu  caver- 


cherches  auxquelles  nous  avons  été  conduits  parla  lec- 
ture du  Mémoire  de  M.  Sabatier  ,  sur  les  organes  de  la 
circulation  du  sang  dans  le  foetus,  nous  adoptons  ici  nne 
opinion  différente.  (  Voyez  Analomie  de  M.  Sabatier ^ 
nouv.  édil.  tona.  UI.  ) 
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ueux  du  placenta  ;  puisqu'une  partie  de  ce  fluide 
y  est  ramenée  par  les  artères  ombilicales.  Celles- 
ci,  après  en  avoir  transmis  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  dans  les  veines  du  même  nom  ,  au 
moyen  des  communications  immédiates  qui  exis- 
tent entre  elles ,  versent  le  reste  dans  les  cellules 
du  placenta  et  les  cavités  continues  aux  sinus 
utérins  :  là,  il  se  mêle  à  celui  de  la  mère ,  il  répare 
les  pertes  qu'il  a  faites  en  circulant  dans  le  fœtus , 
il  subit  une  nouvelle  élaboration  ,  puis  il  revient 
à  l'enfant ,  chargé  de  nouvelles  parties  nutritives. 
554.  La  circulation  du  sang,  de  la  matrice  au 
placenta,  de  celui-ci  au  fœtus,  et  vice  versa ^  se 
fait  de  cette  manière  jusqu'au  moment  de  l'accou 
chement  ;  mais  elle  éprouve  alors  des  changemens 
surprenans  ,  dont  les  uns  dépendent  de  la  contrac- 
tion et  du  resserrement  de  la  mdlrlce ,  et  les 
autres  ,  de  la  respiration  qui  s!étabîitcliez  l'enfant 
aussitôt  qu'il  est  sorti  du  sein  de  sa  mère. 

Section    X. 

Des  changemeîis  que  produit  le  travail  de  VAccou' 
chement  dans  la  circulation  qui  se  fait  récipro- 
quement de  la  mère  à  V enfant  ;  et  de  ceux  qui 
dépendent  de  la  respiration ^  au  moment  de  la 
naissance  même. 

Des  chan-      ^^^ -  La  compresslou  qu'éprouvent  les  artères 
gemrns  que  de  la  mairice  et  le  changement  qui  arrive  dans 

piouve   cetfe  I  J'  ,*  j       .  ■       '  j    /v 

circulation  ^^^^*'  clireclion  ,   pendant  que  ce  viscère  s  eiiorce 

j)fnf];intie  d'cxpulscr  l'enfant  et  se  resserre  sur  lui-même, 

«oucheineru.  s^^*-  ^^^^  ^[^^^  ^^  saug  arrive  en  plus  petite  qiianliié 
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et  par  un  mouvement  beaucoup  plus  lent  qu'au- 
paravant ,  clans  les  sinus  utérins  ;  et  que  ces  sinus 
en  transmettent  moins  dans  les  cellules  du  pla- 
centa, alors  affaissées  par  la  compression  que 
cette  masse  subit  elle-même  contre  le  corps  de 
l'enfant. 

556.  La  diminution  des  hémorragies  utérines  ,  Du  premier 
pendant  chaque  contraction  delà  matriceouchaque^^a™^* 
douleur  de  l'enfantement,  et  surtout  après  féva- 
cuation  des  eaux  de  l'amnios  ;  leur  cessation  après 
l'accouchement ,  lorsque  la  matrice  se  durcit  et  se 
resserre  sur  elle-même  par  son  action  de  ressort , 
confirment  assez  cette  vérité  importante,  pour 

nous  dispenser  d'en  rapporter  d'autres  preuves. 

557.  Le  retard  qu'éprouve  le  mouvement  du    Dans  lèse- 

',  ,  ,       *         %   .  I  ,  .,  cond     temps 

sang  dans  les  artères  ulermes  ,  pendant  le  travail  du  travail. 
de  l'accouchement,  est  non-seulement  en  raison 
dç  la  force  et  de  la  durée  de  chaque  contraction  de 
la  matrice  ,  mais  encore  de  la  réduction  de  ce 
viscère  sur  lui-même  :  c'est  pourquoi  ce  retard  est 
moins  sensible  dans  les  premiers  temps  du  travail 
que  dans  le  second  ,  et  beaucoup  moins  encore 
dans  celui-ci  que  dans  le  troisième ,  et  qu'après 
la  délivrance.  C'est  sur  ces  observations  que  porte 
le  précepte  d'exciter  les  douleurs  de  l'enfante- 
meut  dans  le  cas  de  perte  abondante  ;  d'ouvrir  la 
poche  des  eaux  pour  donner  lieu  au  resserrement 
delà  matrice  sur  elle-même;  et  d'opérer  l'accou- 
chement ,  si  la  perte  continue  malgré  ces  pre- 
miers secours.  Mettre  ce  précepte  en  pratique , 
c'est  avouer  les  vérités  énoncées  ci-dessus,  et 
dont  le  développement ,  sans  être  superflu  ,  nous 
mèueroit  trop  loin.  (^Foyez  §.  224  et  suiv.) 
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558.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  système 
vascalaire  de  la  matrice  que  le  mouvement  du 
sang  est  retardé  ou  suspendu  pendaui  Jes  efforts 
de  raccoucliement ,  c'est  aussi  dans  celui  du  pla- 
centa et  du  fœtus  même.  La  compression  du  pla- 
centa sur  le  corps  de  l'enfant,  et  raffai,-.sement  de 
ses  cellules,  toujours  proportionnés  à  l'intensité 
de  la  contraction  de  la  matrice  ,  ne  lui  permettent 
pas  de  recevoir  autant  de  sang  qu'auparavant, 
soit  qu'il  vienne  de  la  mère ,  soit  qu'il  vienne  de 
l'enfant .  Celui  de  la  mère  ,  qui  aborde  difficile- 
ment dans  les  sinus  utérins  lorsque  les  eaux  de 
l'amnios  sont  évacuées  et  que  le  travail  est  dans 
sa  plus  grande  force  ,  en  est  repris  presque  entiè- 
rement par  les  veines  qui  y  communiquent,  et 
celui  de  l'enfant ,  qui  avoit  coutume  d'être  versé 
dans  les  cellules  du  placenta  ,  passe  des  artères 
dans  les  veines  on^bilicales ,  au  moyen  de  leurs 
communications,  et  revient  à  cet  enfant  pour  la 
première  fois,  tel  qu'il  en  étoit  sorti;  c'est-à-dire  , 
sans  s'être  mêlé  de  nouveau  avec  le  sang  utérin. 
Dansietroi-      55q.  Si  Faction  de  la  matrice  se  soutient  avec 

«leme   temps  ni  i  •  i  i7 

du  travail.  lorcc  cfaus  cc  dernier  temps,  surtout  lorsque  1  en- 
fant éprouve  de  grands  obstacles  à  sortir,  ses  effets 
ne  se  bornent  plus  à  l'affaissement  des  cellules  du 
placenta,  et  à  ce  qui  vient  d'être  dit.  La  com- 
pression qu'en  éprouve  cette  masse  s'étend  bientôt 
jusqu'au  plexus  vasculaire  qui  couvre  sa  face  in- 
terne, et  jusqu'au  cordon  ombilical  même  ;  ce  qui 
y  ralentit  également  la  circulation  et  l'intercepte 
ensuite  ,  comme  on  le  remarque  quand  ce  cordon 
est  entraîné  par  les  eaux  ,  et  se  trouve  comprimé 
par  la  tête  de  l'enfant  contre  le  bord  du  bassin; 
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soit  qu'il  forme  une  anse  au-dehors  ,  ou  qu'il  se 
présente  seulement  à  l'orifice  de  la  malrice. 

56o .  C'est  à  cette  compression  et  à  l'affaissement 
.des  cellules  de  toute  la  masse  du  placenta ,  à  celle 
qu'éprouve  tout  le  système  des  vaisseaux  ombili- 
caux ,  sans  en  excepter  Je  cordon  ,  qu'il  faut  attri- 
buer les  engorgemens  et  les  épancliemens  de  sang 
qu'on  remarque  chez  Tenfani  àlasuitedesaccou- 
.chemens  dans  lesquels  il  a  fallu  une  longue  série 
d'efforts  pour  l'expulser  ,  après  l'évacuation  des 
eaux  de  l'amnios.  C'est  en  faisant  attention  à  l'in- 
fluence de  tous  ces  efforts  sur  le  mode  de  circu- 
lation dont  nous  venons  de  parler,  que  l'on  con- 
çoit pourquoi  des  enfans  naissent  avec  la  face 
tuméfiée  et  livide  ;  avec  desépanchemens  sanguins 
dans  l'intérieur  du  crâne  et  à  l'extérieur  ;  dans  un 
'état  apoplectique  très-voisin  de  la  mort ,  et  sou- 
vent même  déjà  priyés  de  la  vie. 
orrSoj .  On  trouve  toifi  jours  le  cordon  très-plein  et 
^sans  pulsation  chez  les  premiers;  et  quand  on  le 
coupe  à  plusieurs  travers  de  doigt  de  l'ombilic  ,  il 
xi'ensort  que  quelques  gouttes  de  sang,  encore 
est-on û^bligé  le  plus  souvent  deles  en  exprimer. 
.'Si  on  remarque  la  même  chose  chez  eeux  qui  sont 
.morts  dans  cet/ état  d'apoplexie  ,  on  découvre  de 
plus  qu'il  y  a  du  sang  épanché  dans  le  crâne  ,  tant 
sur  la  surface  du  cerveau ,  que  dans  ses  ventri-- 
cules,. ainsi  que  sur  la  dure-mère,  qui  est  déta- 
chée en  plusieurs  endroits.  Les  os  du  crâne  même 
en  sont  injectés  au  point  qu'ils  paroissent  noirâ- 
tres cet  souvent  une  oouclie  ^de  ce  fluide  les  re- 
couvre encore  iramédiarement  en  quelques  lieux 
-de  leur» surface  extéi'ieure. 
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562.  Ce  serolt  ea  vain  qu'on  se  flatterolt  de 
rappeler  à  la  vie  les  premiers  de  ces  enfaiis  ,  et  de 
les  secourir  eu  laissantle  cordon  entier.  On  ne  doit 
attendre  leur  salut  que  de  la  section  de  ce  cordon , 
et  du  dégorgement  qu'on  obtient  par  celte  voie. 
La  ligature  ,  avant  cette  précaution  ,  aclièvedeles 
précipiter  dans  le  tombeau  ;  et  le  danger  paroît  le 
même  si  on  conserve  le  cordon  entier,  dans  la  vue 
de  tenir  l'enfant  chaudement  auprès  de  sa  mère  , 
et  de  le  revivifier ,  en  quelque  sorte  ,  par  le  sang 
de  celle-ci,  comme  le  recommandent  plusieurs 
Auteurs.  L'on  ne  doit  rien  espérer  de  ce  soin  dan- 
gereux, puisque  la  communication  du  sang,  delà 
matrice  au  placenta,  est  interrompue  ,  et  que  la 
circulation  paroît  éteinte  chez  l'enfant.  En  le  te- 
nant auprès  de  sa  mère ,  on  le  prive  des  secours 
qu'on  ne  peut  lui  administrer  avec  fruit  que  quand 
on  Fa  séparé  d'elle. 

d65.  Si  les  artères  du  cordon  ,  coupé  à  quelque 
distance  de  l'ombilic  ,  versent  aus^  peu  de  sang 
dans  les  cas  énoncés  au  §.  56i ,  Thémorragie  n'est 
pas  plus  à  craindre  du  côté  de  la  mère.  La  veine 
ombilicale  ,  divisée  ,  répand  au  plus  une  ou  deux 
cuillerées  de  sang  ;  et  quand  même  le  placenta 
seroit  entièrement  .détaché  de  la^matricie ,  ;i.I  ne 
s'en  échapperoit  pas  beaucoup  plus  par  rorifîce 
de  celle-ci.  „ 

564.  On  remarque  le  contraire  à  la  suite  des 
accouchemens  très-prompts,  dans  lesquels  l'enfant 
est  entraîné  ,  pour  ainsi  dii-e  ,  par  le  flot  des  eaux. 
La  perte  n'est  jamais  plus  à  craindre  que  dans  ces 
sortes  de  cas  ;  et  souvent  elle  est  si  abondante  , 
quand  le   placenta  se  détache  aussitôt  après  la 
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sortie  de  l'enfant,  qu'elle  laisse  à  peine  le  temps  à 
la  femme  de  nous  en  prévenir.  Lorsque  le  pla- 
centa conserve  toutes  ses  adhérences  à  la  matrice, 
les  pulsations  du  cordon  se  font  sentir  plus  long- 
temps que  dans  le  cas  précédent.  Si  l'on  coupe  ce 
cordon ,  le  sang  du  fœtus  s'élance  des  artères  avec 
rapidité,  et  le  jet  s'ensoutient  ainsi,  jusqu'à  ce  que 
la  respiration  se  fasse  librement  ;  tandis  que  celui 
de  la  mère  s'écoule  par  la  veine  ombilicale  qui 
descend  du  placenta,  pendant  tout  le  temps  que 
la  matrice  reste  dans  l'inaction  (i).  (/T'oyez^.  252.) 

565.  S'il  découle  peu  de  sang  dans  l'ordre  na- 
turel par  l'un  et  l'autre  bouts  qui  résultent  de  la 
section  du  cordon  auprès  de  l'ombilic  ;  si  ce  n'est 
de  part  et  d'autre  qu'un  irès-foible  dégorgement', 
qu'on  ne  peut  évaluer  au-delà  d'une  ou  de  deux 
cuillerées  ,  c'est  parce  que  l'enfant  est  à  peine  sorti 
du  sein  de  sa  mère  ,  qu'il  respire  librement,  et  que 
la  matrice  se  contracte  fortement  sur  elle-même, 
se  resserre  et  se  réduit  presque  aussitôt  à  un  très- 
petit  volume. 

566.  L'enfant  respire  même  quelquefois  avant 
d^être  sorti  entièrement.  Nous  en  avons  vu  pousser 
des  cris  aigus  ,  aussitôt  que  la  tête  fut  dehors  ,  et 
dans  un  temps  où  les  épaules  paroissoient  à  peine 


(1)  Dans  une  circonsfance  semblable  à  celle  qui  vient 
d'être  énoncée ,  nous  ne  fîmesla  ligalqre  du  cordon  qu'a- 
près avoir  reçu  environ  deux  palelles  de  sang  de  la  veine 
ombilicale  ,  et  ensuite  nous  retirâmes  un  placenta  dont 
les  vaisseaux  étoient  aussi  pleins  que  si  on  les  eût  infectés. 
Cette  observation  n'est  pas  la  seule  de  son  espèce  que  nous 
puissions  citer. 
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à  la  vulve  (1).  Tous  les  enfaus  ne  naissent  pas  avec 
ce  besom  pressant  de  respirer  ;  les  uns  le  font  un 
peu  plus  tôt,  et  les  autres  un  peu  plus  tard  :  mais  la 
cause  qui  détermine  la  preiuière  inspiration  est  la 
même  chez  tous  ,  et  ne  diffère  pas  de  celle  quiforce 
l'adulte  à  respirer  quand  il  a  suspendu  volontaire- 
ment cette  fonction  pendant  un  instant. 
-     Des  ctan-      ^C)j .  La  cessatiou  presque  subite  du  passage  du 

ffemens  qu'é-  j  i  ^  \  V"!  'i 

prouve  la  cir-  saug  daus  Ics  artcrcs  onibicaJes  après  la  naissance, 
cuiationdans  est  saus  doutc  un  dc  CCS  phéoonjènes  surprcuaus 
monlemde^sa  del'économie animale ,  doni  il  est  difficile  dedon- 
ttiùssance.     ner  unc  explication  satisfaisante.  L'observation 
nous  apprend qu'ildépend  delà  respiration  ,  puis- 
que le  fluide  dont  il  s'agit  coule  librement  dans 
ces  artères ,  jusqu'à  ce  que  cette  fonction  soit  bien 
e'tablie;  qu'il  cesse  alors  d'y  passer  ,  et  qu'il  y  re- 
prend son  cours  ,  si  cette  nouvelle  fonction  vient 
à  être  suspendue  peu  de  minutes  après  la  nais- 
sance ,  ou  lorsqu'elle  devient  seulement  un  peu 
laborieuse. 

56S.  Dans  ces  derniers  cas  ,  si  les  artères  du 
cordon  coupé  à  quelques  pouces  de  l'ombilic  sont 
libres  ,  le  sang  s'en  échappe  avec  rapidité  ;  si  elles 
sou  t  liées,  elles  se  remplissent  au-dessus  de  la  liga- 
ture ,  et  battent  avec  assez  de  force  pour  agiter  le 
boutdu  cordon  renversé  sur  le  ventre.  Si  l'obstacle 
à  la  respiration  continue  ,  l'enfant  ne  tarde  pas  à 
en  être  vie  lime  ;  il  éprouve  une  hémorragie  plus 
ou  moins  dangereuse ,  et  même  mortelle  ,  lorsque 

(i)  Celte  observation  peut  être  d^urië  très-grande  im- 
portance dans  la  niédtcine  légale,  et  a  peut-être  élé  trop 
négligée  jusqu'à  ce  moment. 

les 
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les  artères  De  sont  pas  liées  ;  ou  bien  il  tombe  dans 
un  état  d'apoplexie  et  de  suftbcation  sanguine  ,  si 
la  ligature  de  ces  artères  est  assez  serrée  pour  ré- 
sister à  l'effort  du  sang. 

569.  On  n'ignore  pas  que  des  enfanssontmorts 
d'hémorragie  par  le   cordon  ,    les  uns  quelques 
heures  après  leur  naissance  ,  les  autres  plus  tard  , 
et  qu'on  les  a  trouvés  couverts  d'une  croûte  de 
sang  dans  leur  maillot.  J'en  ai  secouru  deux  très- 
utilement  dans  un  état  contraire  ,  peu  de  minutes 
après  l'accouchement.  Un  maillot  trop  serré,  dans 
l'un,  avoit  donné  lieu  au  gonflement  livide  de  la 
face  ,  :et  avoit  jeté  cet  enfant  dans  un  état  apoplec- 
tique j  tandis  que  des  cris  aigus  et  perçans  y  avoient 
précipité  l'autre  (  i  ) .  Je  n'ai  pu  les  arracher  des  bras 
de  la  mort  qu'en  déliant  aussitôt  le  cordori ,  jet  en 
leur  faisant  perdre  du  sang. 

570.  D'après  de  semblables  observations ,  ne 


(i)  Ce  dernier  étoitné  depuis  plus  d'un  quart  d'heure; 

il  avoit  d'abord  respiré  librement ,  et  n'étoit  point  encorô 

emmailloté.  Je  ne  chercherai  pointa  déterminer  auelle 

fut  la  cause  des  cris  aigus  qu'il  jetoit  et  qui  l'ont  plongé 

jusqu'à  trois  reprises  dant  l'état  dont  il  s'agit  :  j'observerai 

seulement  que  no  us  suivîmes  des  yeux,  son  père  et  moi  (*), 

les  progrès  de  la  suffocation,  le  gonflement  et  la  lividité 

cle  la  face,  le  gonflement  et  les  pulsations  du  cordon  , 

agité  sur  le  ventre  par  l'eff'ort  du  sang  contre  la  ligature; 

que  nous  vîmes  le  sang  jaillir  avec  force  des  deux  artères, 

chaque  fois  que  la  ligature  fut  enlevée,  le  gonflement  et 

la  lividité  de  la  face  disparoître  à  mesure  que  ce  fluide 

couloit ,  quoique  les  mêmeiJ  cris  continuassent,  &c. 

(*)Le  père  de  cet  enfaat  ayoit  ç[uel5ues  cocnoissances  en  phy- 
siologie. 

Tome  I,  S 
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seroit  Oïl  pas  fondé  à  croire  que  Je  placenta  lient 
en  quelque  sorte  lieu  de  poumons  au  foetus  ;  puis- 
que le  sang  ne  peut  passer  librement  dans  l'un  , 
que  son  mouvement  ne  se  ralentisse  ,  et  même  ne 
cesseentièrementdansrautre?Il  ne  faudroit  cepen- 
dant pas  imaginer  que  le  principal  usage  du  pla- 
centa fût  de  servir  comme  de  diverticulum  au  sang 
du  fœtus ,  jusqu'à  ce  que  la  respiration  se  fasse 
aisément  :  il  a  d'autres  fonctions  à  remplir  relati- 
vement à  cet  enfant.  (  Voyez  §.  544  ^^  sùiv.  ) 

671.  Il  n'est  aucun  des  phénomènes  que  nous 
venons  d'exposer  ,  tant  sur  la  circulation  du  sang 
dans  le  fœtus ,  que  sur  le  passage  de  ce  fluide ,  de 
la  matrice  au  placenta  et  du  placenta  à  la  matrice  , 
qui  ne  puisse  fournir  une  source  de  réflexions  aussi 
curieuses  qu'utiles  dans  la  pratique. 
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SECONDE  PARTIE. 

De  V Accouchement  naturel  ^  et  de  ses 

suites. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DWision   de   V Accouchement ,   de  ses  causes^ 

de  ses  signes ,  &c. 

§.  572.  ij  A  division  générale  de  la  grossesse,  en       Différent 
vraie  et  en  fausse  ,  autant  que  l'usage  ,  exige  que  cedeiaccou- 
nous distinguions!  accouchement  proprement  dit,  vec  la  iausse- 
de  l'expulsion  d'une  môle  ou  de  tout  autre  corps  ^o'^'^^"- 
qui  seroit  le  produit  de  la  conception. 

67  5.  Quoique  la  dénomination  de  fausse-couche 
ne  convienne  que  pour  désigner  la  sortie  de  ces 
dernièressubstances,  on  l'emploie  cependant  aussi 
pour  exprimer  celle  de  l'enfant  avant  le  terme  de 
sa  viabilité  ,  au  Heu  du  mot  avortement  qui  côn- 
viendroit  beaucoup  mieux. 

5^jf\.  Quand  on  fait  attention  à  la  grande  dis-      Terme  où 
proportion  Oui  se  rencontre  entre  plusieurs  fœtus  ^^^^^^'^  ^^^'' 

ill^  A  r  """^  se  commune- 

du  même  terme  de  grossesse  ,  1  on  nepeûts'em-  ment  pour 
pêcher  de  convenir  que  les  uns  ne  soient  viables  ^^^^^^'^^'^' 
un  peu  plus  tôt,  et  les  autres  un  peu  plus  tard,  selon 
leur  force  et  leur  constitution  individuelle;  mais  ^ 

Sa 
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en  généra]  ,  ils  le  sont  tous  d'autant  plus  ,  qu'ils 
naissent  dans  un  temps  plus  voisin  de  celui  de  leur 
parfaite  maturité ,  et  on  ne  les  regarde  comme 
viables ,  qu'au  terme  de  sept  mois  révolus  (i). 

5j5.  Les  causes  qui  déterminent  la  naissance  de 
l'enfant ,  avant  le  temps  fixé  par  la  nature,  peu- 
vent influer  sur  sa  viabilité.  Celui  de  sept  mois  , 
par  exemple  ,  qui  vient  naturellement ,  offre  plus 
d'espoir  que  celui  de  huit  mois ,  dont  lanaissance 
n'est  que  l'effet  d'une  cause  violente  et  acciden- 
telle ,  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique  ,  etc. 
Epoque      5j6.  L'époquc  la  plus  ordinaire  d'accouche- 
chemenr^^rê^^^^"^  ,   çst  la  fin  du  neuvième  mois  de  la  gros- 
fait  le  plus  or- sesse  ;  mais  elle  n'est  pas  invariable   :  on  peut 
dinairement.  j^aj^^g  pj^^s  ^^^  ^j^  ^^^  pcuplustard.  Dcs  femmes  ac- 
couchent naturellement  à  sept  mois  ou  à  huit ,  et 
d'autres  ont  porté  leurs  en  (ans  au-delà  du  neu- 
vième, sans  qu'on  puisse  soupçonner  d'erreur  dans 
leur  calcul ,  ni  les  suspecter  d'avoir  manqué  à  la 
foi  conjugale. 


(i)  Un  enfant  peut  naître  vivant  et  ne  pas  être  viable  ; 
car  pour  être  tel ,  il  faut  que  tous  les  organes  destinés  à 
l'entretien  de  la  vie  soient  dans  un  état  de  perfection  qui 
leur  permette  de  rei^plir  ces  mêmes  fonctions.  Nous 
avons  vu  beaucoup  d'enfans  naître  vivans  au  terme  de 
six  mois,  et  pas  un  n'a  survécu  au-delà  de  cinq  à  six 
jours,  malgré  tous  les  soins  qu'on  s'est  donnés  pour  les 
conserver  ;  aucun  du  terme  de  cinq  mois  n'a  été  au-delà 
de  quelques  heures;  et  la  majeure  partie  de  ceux  de  sept 
mois  n'ont  point  parcouru  une  plus  longue  carrière  que 
les  enfans  de  six  ,  malgré  tous  les  exemples  qu'on  cite 
pour  faire  croire  le  contraire  ;  il  y  a  eu  souvent  excès  de 
crédulité  ,  erreur^  ou  mauvaise  foi. 
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577.  L'accouchement  a  reçu  diiférentes  déno-    Dénomma 
niinalions ,  selon  le  temps  de  la  grossesse  où  il  se  tions  de  Vac 

^.  ,'  ,,  I        ^-1»        '/^ï  conchement, 

lait  ,  et  la  manière  dont  il  s  opère.  On  le  nomme  selon  le  ter- 
Fausse-couche,  avant  le  septième  mois  ;  Accou-n»edeiagros- 

I  ,       '         ,      ,  .    "^  ,  .  ,        sesse  ou  il  se 

chement  prématuré,  depuis  cette  époque  jnsqu  au  fait. 
huitième  mois  et  demi  ;  et  Accouchement  à  terme , 
toutes  les  fois  qu'il  ne  se  fait  qu'à  la  fin  du  neu- 
vième. 

578.  Par  Kapport  à  la  manière  dont  il  s'opère,  on       seioa  la 
l'appelle  Naturel,  Contre  nature  et  Laborieux,  etc.  manière  dont 

rr^,         .  '  ,.  ,  1-*  il  s  opère. 

Ces  distinctions  scolastiques  étant  arbitraires, 
nous  considérerons  les  accouchemens  sous  trois 
ordres  principaux  :  1°.  les  accoucliemens  qui  se 
font  naturellement  ;  2°.  les  accouchemens  qui  exi- 
gent les  secours  de  l'art ,  et  qu'on  peut  encore  opé- 
rer avec  la  main  seule;  3®.  les  accouchemens  qui  ^ 
ne  peuvent  se  faire  qu'à  l'aide  des  insiruinens,  ou 
dans  lesquels  il  est  utile  de  les  employer. 

679.  Si  l'action  des  organes  de  la  femme  ne  suffit 
pas  pour  opérerl'expulsion  du  foetus  dans  ce  second 
et  troisième  ordres,  elle  en  commence  an  moins  le 
travail  ;  ce  qui  fait  que  tous  les  accouchemens  ont 
des  causes  communes  et  des  causes  particulières , 
que  l'on  peut  encore  distinguer  en  déterminantes 
et  en  efficientes. 

58o.  Les  causes  communes,  que  nous  allons  dé-     ^^^  ^^^^^^ 
velopper  ,  suffisent  pour  opérer  les  accouchemens  chemeas  ont 

d«  1  A,  .  i*        T  '  des    causes 

u  premier  ordre.  Quant  aux  causes  particulières ,   communes 

comme  elles  sont  différentes,  non-seulement  dans  et  de  parti» 
chaque  ordre,  mais  encore  dans  chaque  espèce 
d'accouchement,  il  n'en  sera  fait  mention  que 
dans  la  suite. 

S.5 
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ARTICLE   PREMIER. 

i 

Section    première. 

Des  causes  déterminantes  de  V Accouchement. 

Causes  dé-      53i.  Les  causes  déterminantes  de  Faccouche- 
îerimnamesi^-jg^r     sont  toutcs  cellcs  Qui  peuvent  exciter  la 

de     1  accou-  .  ,  \  i  ^i«  i 

ciiement.  malrice  a  se  contracter  et  a  se  délivrer  des  sub- 
stances qui  constituent  ]a  grossesse.  Les  unes  sont 
accidentelles  et  produisent  l'avortement  ou  l'ac- 
couchement puémaluré  ;  et  les  autres  paroissent 
naturelles,  en  ce  qu'elles  agissent  presque  tou- 
jours au  même  terme  ,  et  rarement  avant  la  fin  du 
neuvième  mois. 
Opinîons       ^^"^ .  Lcs  Pliysïciens  ont  pensé  différemment  de 

des  Auteurs  ^çg  dcrniéres  ;  les  uns  les  attribuent  au  foetus ,  et 
les  autres  à  la  matrice  même.  Les  premiers  ont 
cru  que  renfant  excité  par  le  manque  de  nourri- 
ture ,  le  besoin  de  respirer ,  le  poids  incommode 
du  méconium  sur  le  canal  intestinal,  etc.  soiiici- 
toit  sa  sortie  ,  et  s'etTorçoit  de  vaincre  tout  ce  qui 
.'.'y  opposoit ,  soit  en  provoquant  Faction  expal- 
sive  de  Ja  matrice  ,  soit  par  ses  propres  efforts.  Les 
autres  ont  imaginé  que  la  matrice  n'étoit  invitée 
n  se  contracter  que  par  l'acrimonie  des  eaux  de 
l'amnios ,  ou  la  distension  violente  qu'elle  éprouve 
à  la  fin  de  la  grossesse.  Mais  ces  opinions  ont  été 
si  victorieusement  réfutées,  que  nous  pourrions 
ne  pas  nous  en  occuper. 

585.  Ce  ne  peut  être  ni  le  besoin  de  respirer, 
ni  le  manque  de  nourriture,  qui  portant  le  foe tua  à 


sujet, 


\  » 


in  eut  ^ 
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solliciter  son  expulsion ,  lorsqu'il  est  mort  depuis 
quelque  temps  :  ce  n'est  pas  non  plus  l'impression 
que  pourroient  faire  les  eaux  de  l'amnios  sur  les 
parois  de  la  matrice  ,  quand  elles  seroient  réelle- 
ment acrimonieuses  ,  ni  la  distension  violente  des 
fibres  de  cet  organe ,  qui  provoquent  les  efforts 
de  raccouchement ,  lorsqu'il  se  fait  prématuré- 
ment ;  puisque  ces  eaux  ne  touchent  pas  immédia- 
lement  la  matrice  ,  et  que  celle-ci  n'est  pas  encore 
portée  à  son  dernier  degré  de  développement  dans 
le  cas  énoncé. 

584.  La  vraie  cause  déterminanle  de  l'accou-  Deiavrare 

1  ^^»  ''l^*  *J  1  cause  déter- 

cliement  a  terme,  réside  certamement  dans  la  ma-  minante  de 
trice  :   elle  paroît  agir  constamment  pendant- la  l'accoi^che- 
grossesse ,  quoique  les  effets,  pour  l'ordinaire, 
n'en  soient  sensibles   qu'à  la   fin  du  neuvième 
mois.  A  chaque  instant  les  fibres  utérines  déve- 
loppées ,  s'efforcent  d'expulser  le  corps  qui  les 
affecte  désagréablement.  Si  elles  n'y  parviennent 
pas  dans  les  premiers  temps ,  c'est  qu'elles  n'y 
sont  ptis  toutes  également  sollicitées,  et  que  ne 
se  développant  pas  toutes  en  même  temps  ,  l'ac- 
tion des  unes  est  contre-balancée  fortement  par 
la  résistance  naturelle  des  autres. 

585.  La  structure  de  cet  organe  est  telle ,  en 
efïet,  que  le  col  résiste  dans  les  six  ou  sept  premiers 
mois  de  la  grossesse ,  pendant  que  les  fibres  du 
fond  et  du  corps  obéissent  aux  agens  qui  les  çlé- 
veloppent  et  les  distendent.  Mais  vers  la  fin  ,  les 
fibres  du  col ,  devenues  plus  souples ,  fournissent , 
pour  ainsi  dire  ,  seules  à  l'expansionnécessaire ,  de 
sorte  qu'enmoinsde  deux  mois  cette  partie  s'efface 
entièrement  et  s'affoiblit  au  point  qu'elle  ne  peut 

S4 


soutenir  plus  îong-iemps  l'effort  des  autres.  (Fbje-g 
§.  199  et  suiv.) 

5S6.  C'est  alors  que  l'action  du  fond  de  la  ma- 
trice se  fait  sentir  sur  le  produit  de  la  conceptiou 
et  le  pousse  en  avant.  Si  cette  action  n'est  pas  en- 
core douloureuse  pour  la  femme ,  ses  effets  se  ma- 
nifestent au  doigt  introduit  à  l'orifice  de  la  matrice, 
et  appliqué  sur  les  membranes.  (F'ojez  §.  4^"^  ^^ 
siiiv.)  C'est  le  premier  degré  du  travail  de  l'accou- 
chement ,  quoique  l'on  ne  reconnoisse  ordinaire- 
ment d'autre  époque  de  son  commencement  que 
celle  des  douleurs,  et  même  des  fortes  douleurs. 

587.  L'époque  de  ces  douleurs  ,  qui  pourroit 
passer  pour  celle  du  deuxième  temps  de  l'accou-^ 
chement ,  n'est  pas  éloignée.  De  plus  fortes  con- 
tractions de  la  matrice  succèdent  bientôt  à  celte 
espèce  de  prélude  ,  qui  ne  dépend ,  pour  ainsi 
dire  ,  que  de  l'action  du  ressort  de  ce  viscère,  et 
elles  sont  marquées  par  autant  de  douleurs. 

SectionII. 

Des  causer  efficientes  naturelles  de  t accouchement. 

Causes  ef-  588.  Le  vulgairc  croit  que  l'enfant  est  le  prin- 
ficientes  de  cipal  agent  de  sa  naissance ,  qu'il  ouvre  par  des 
înent.  efforts  redoublés  les  parties  de  la  femme  ,  et  sur- 
monte ainsi  les  obstacles  qui  empêchent  sa  sortie. 
C'est  d'après  cette  idée  qu'on  entend  répéter  sou- 
vent que  sa  foiblesse  et  sa  mort  rendent  l'accou- 
chement plus  long  et  plus  pénible;  mais  cette 
opinion  ne  peut  être  que  celle  des  personnes  peu 
instruites  des  phénomènes  que  présente  la  nature 
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dans  Faccouchement.  Si  le  travail  de  celui-ci  est 
quelquefois  plus  long  et  plus  irregulier  quand  l'en- 
fant est  mort,  c'est  parce  que  la  putréfaction  plus 
ou  moins  avancée  de  ce  dernier ,  jette  alors  les 
forces  de  la  matrice  dans  un  état  de  langueur  et 
de  prostration ,  comme  celles  de  tous  les  organes 
essentiellement  destinés  aux  fonctions  animales, 
et  que  la  matrice  ne  peut  se  contracter  avec  autant 
d'énergie  que  dans  l'état  ordinaire  ,  etc. 

589.  La  sortie  de  l'enfant  dans  l'ordre  naturel,  j^ ^'^JJÎ^^g^^j 
dépend  uniquement  de  la  force  des  organes  de  laia  principale 
femme.  Deux  sortes  de  puissances  y  concourent,  *^?"^^  ,  jf^" 

.  ,  1  -p  n  •  j  '  cientedelac- 

la  matrice  et  les  muscies  qui  lorment  1  enceinte  de  couciiement. 
la  cavité  abdominale.  La  première  est  la  princi- 
pale ,  la  seconde  n'est  qu'accessoire  :  celle-ci  est 
soumise  à  la  volonté  de  la  femme  dans  tous  les 
temps  du  travail ,  excepté  peut-être  dans  les  der- 
niers instans  ;  au  lieu  que  l'action  de  la  matrice  en 
est  absolument  indépendante.  (^J^ojez^.  238.) 

690.  Cette  dernière,  semblable  à  celle  des  mus- 
cles ,  se  nomme  Contraction  :  elle  dépend  d'un 
stimulus  quelconque  ,  dont  la  nature  nous  est 
•inconnue,  et  peut  être  excitée  jusqu'à  certain 
point  par  une  irritation  mécanique. 

69  r.  Les  contractions  de  la  matrice  ,  toujours 
très-foibles  dans  le  commencement  du  travail , 
augmentent  insensiblement ,  et  deviennent  très- 
fortes.  On  nomme  celles  des  premiers  temps,  Pré- 
parantes, et  celles  des  derniers,  Déterminantes  ou 
Expulsives.  Mais  au  lieu  du  mot  Contraction  ,  qui 
n'est  entendu  que  des  gens  de  Fart ,  on  emploie 
généralement  celui  de  Douleur. 

592.  Le  relâchement  qui  suit  toujours  la  con- 
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traction  ëe  îa  matrice ,  ou  le  calme  qui  succède  à 
chaque  douleur,  présente  autant  de  différences 
que  ces  mêmes  douleurs.  Il  est  ordinairement  très- 
long  dans  le  commencement  du  travail,  et  à  peine 
dure-t-il  trois  ou  quatre  minutes  sur  la  fin. 

5g3.  Ces  ditlérences,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  les 
mêmes  chez  toutes  les-  femmes ,  ni  chaque  fois 
qu'elles  accouchent.  Chez  quelques-unes  les  con- 
tractions de  la  matrice  se  succèdent  rapidement 
et  avec  force  ,  et  laissent  peu  d'intervalle  :  chez 
d'autres,  au  contraire,  elles  sont  foibles  et  rares. 
Dans  un  accouchement  elles  suivront  une  marche 
accélérée,  et  dans  un  autre  une  marche  très-lente, 
quoique  chez  la  même  femme  ,  et  c'est  de  là  que 
dépend  en  général  la  durée  plus  ou  moins  longue 
du  travail  :  tandis  que  sa  force  ou  sa  foiblesse  est 
toujours  en  raison  des  obstacles  qui  rendent  la 
sortie  de  l'enfant  plus  ou  moins  difficile,  en  sup- 
})Osant  la  femme  d'une  force  et  d'une  constitution 
ordinaires. 

694.  Nous  avons  fait  observer  au  §.  209,  que 
toutes  les  parties  de  la  matrice  se  contractoient  en 
jTiême  temps.  Leresserreoient  qu'éprouve  l'orifice 
dans  le  commencement  du  travail,  et  la  roideur 
de  son  bord  même  pendant  la  douleur,  prouvent 
clairement  que  la  contraction  de  ce  viscère  est 
générale,  et  qu'aucune  de  ses  parties,  dans  l'ordre 
naturel  ,  n'est  en  repos ,  comme  quelques-uns 
l'avoient  pensé,  pendant  que  les  autres  agissent. 

5g5.  L'effet  de  la  contraclion  de  la  matrice,  est 
d'en  resserrer  la  cavité  dans  tous  les  sens.  Si  l'en- 
fant, pressé  de  toutes  parts  dans  un  pareil  effort,  est 
contraint  d'en  sortir,  c'est  que  la  résistance  qu'il 
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éprouve  n^est  pas  égale  partout  :  il  s'échappe  tou- 
jours par  l'eudroit  qui  lui  en  oppose  le  moins. 

696.  Si  l'orifice  est  presque  toujours  cette  voie, 
c'est  parce  que  les  fibres  sont  plus  rares  dans  son 
voisinage  que  partout  ailleurs;  qu'il  est  diamétra- 
lement opposé  au  centre  qui  sert  comme  de  point 
d'appui  à  toutes  celles  qui  forment  la  matrice  ; 
qu'il  se  trouve  à  la  partie  inférieure  et  sur  le  vide 
^du  bassin,  où  il  n'est  en  aucune  manière  fortifié 
par  les  parties  ambiantes,  comme  le  sont  les  autres 
régions  de  la  matrice  ,  et  que  tous  les  efforts  de 
l'accouchement  sont  dirigés  vers  ce  point. 

597.  Quand  l'orifice  ne  peut  pas  s'ouvrir,  si 
toutes  les  parties  de  la  matrice  résistent  également, 
îa  nature  s'épuise  en  vain  ,  et  le  travail  cesse  à  la 
longue  :  mais  si  un  point  de  cet  organe  se  trouve 
plus  foible,  il  se  déchire^  et  l'enfant  passe  en  tota- 
lité ou  en  partie  dans  l'abdomen.  {Voyez  l'article 
sur  la  rupture  de  la  matrice.) 

5q8.  Ce  seroit  ignorer  les  principaux  usages  des    ^^  s,vAnà 

^o  11  o  nombre      cle 

jiiuscles  abdominaux  et  du  diaphragme  ,  que  de  muscies  cou- 
leur refuser  quelque  part  à  l'expulsion  du  foetus  :  ^oarent  par 

A^li  r»!  >1     ^^"'^  action  a 

ce  seroit  en  meiiîe  temps  fermer  les  yeux  a  la  rexpuision 
Inmière  de  l'expérience  et  de  l'observation;  car  la  ^^  ^œtus,  et 

.  «  .-  .     ,    .  ,  surtout  ceux 

preuve  qu  ils  y  contribuent  est  si  évidente  ,  que  de      l'abdo- 
personue  ne  peut  la  méconnoître.  °^^^' 

699.  Exciter  les  efforts  de  la  femme,  lui  recom- 
mander à  chaque  douleur  de  presser  vivement  en 
en  bas,  n'est-ce  pas  avouer,  en  effet,  la  nécessité 
et  l'efFicaclté  de  la  contraction  de  tous  ces  muscles? 
S'il  en  falîoit  d'autres  preuves  ,  elles  se  troave- 
roient  dans  Texcaiple  des  femmes,  dontlamatrice 
chargée  de  l'enfant  a  été  expulsée  presque  en  to- 
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taillé  de  la  cavité  du  bas-ventre,  dans  le  moment 
des  efforts  qu'elles  faisoient  pour  accoucher. 

600.  Ces  efforts  sont  semblables  en  tout  à  ceux 
que  fait  la  femme  dans  un  état  de  constipation , 
pour  aller  à  la  garde-robe.  Ils  déterminent  la  sortie 
des  urines  et  des  excrémens;  ils  produisent  le  re- 
ibulement  du  sang  vers  les  parties  supérieures,  et 
donnent  lieu  à  la  rougeur  de  la  face,  à  la  pesan- 
teurdelatéte,auxvertiges,àrassoupissement,etc. 
Ces  efforts  paroissent  soumis  à  la  volonté  dans  les 
premiers  temps  de  l'accouchement,  la  femme  pou- 
vant alors  les  suspendre  ou  les  accélérer  ;  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  dans  les  derniers  momens, 
et  c'est  souvent  en  vain  qu'on  cherche  à  lui  per- 
suader qu'il  seroit  avantageux  de  les  modérer , 
pour  donner  plus  de  temps  aux  parties  externes 
de  se  dilater,  et  éviter  par-là  des  déchirures  dont 
les  suites  sont  quelquefois  très-désagréables  :  elle 
ne  sent  plus  que  le  besoin  de  se 'délivrer,  et  celle 
qui  a  perdu  toute  connoissance  auparavant ,  fait 
les  mêmes  efforts  que  celle  qui  en  jouit  pleinement. 

60 r .  Par  ces  efforts,  les  muscles  abdominaux  et 
le  diaphragme  ne  contribuent  pas  seulement  à 
l'expulsion  du  fœtus ,  mais  en  devenant  en  quel- 
que sorte  contigus  à  la  matrice  qu'ils  pressent  de 
toutes  parts,  soit  médiatement,  soit  immédiate- 
ment ,  ils  lui  servent  encoie  comme  d'arc-bou- 
tant,  et  la  mettent,  dans  beaucoup  de  cas,  à  l'abri 
de  la  rupture,  qui  auroit  été  sans  cela  bien  plus 
fréquente  qu'on  ne  l'a  observée. 

602.  Cesmusclesn'agissent  jamais  plus  fortement 
sur  la  matrice  et  sur  les.  autres  viscères  du  bas- 
ventre,  que  lorsque  les  parties  osseuses  auxquelles 
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ils  sont  attachés  deviennent  fixes  et  immobiles  ; 
c'est  pourquoi  la  contraction  d'un  grand  nombre 
d'autres  muscles  semble  également  nécessaire  à 
l'accouchement  ;  mais  ces  derniers  n'y  coopèrent 
que  d'une  manière  très-indirecte. 

603.  Pendant  qjie  les  sterno-mastoïdens ,  les 
scalénes ,  les  grands  et  les  petits  pectoraux ,  les 
dentelés  et  autres  retiennent. la  poitrine  et  l'em- 
pêchent d'obéir  à  l'action  des  muscles  abdomi- 
naux, la  plupart  de  ceux  qui  sont  destinés  aux 
mouvemens  des  cuisses  et  des  jambes  en  font  au- 
tant à  l'égard  du  bassin. 

604.  En  jetant  les  yeux  sur  une  femme  livrée 
entièrement  à  elle-même  dans  les  derniers  mo- 
mens  du  travail  de  l'accouchement,  il  est  facile 
de  feconnoître  que  tous  ceS  muscles  agissent  eu 
même  temps.  Dès  qu'elle  éprouve  le  resserrement 
intérieur  qui  lui  annonce  la  douleur,  elle  cherche 
à  s'appuyer  les  reins,  elle  renverse  en  arrière  le 
tronc  et  la  tête ,  elle  s'arc-bouie  des  pieds  et  des 
mains  contre  les  premiers  corps  solides  qu'elle 
rencontre ,  et  elle  se  roidit  en  poussant  de  toutes 
ses  forces. 

A  R  T  I  C  L  E    I  I. 

Des  principaux  phénomènes  du  tray^ail  de 
r  accouchement. 

605.  Nous  croyons  qu'il  est  à  propos  d'exposer 
en  particulier  la  plupart  des  phénomènes  de  l'ac- 
couchement, tels  que  la  douleur,  la  dilatation  de 
l'orifice  de  la  matrice,  la  sortie  des  glaires  saii- 
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guinolentes,  et  la  formation  de  ce  qu'oti  appelle 
vulgairemerit  la  Poche  des  eaux,  avant  d'indiquer 
Tordre  dans  lequel  ils  se  manifestent,  ainsi  que 
d'autres  dont  il  sera  parlé  dans  la  suite. 

Section    premier k. 
De  la  Douleuj\ 

Beladou-      ^o6.   La  douleur  est  le  premier  phénomène 
leur  de  l'en-  scusiblc  au  travail  de  l'accouchement  :  c'est  elle 

lanternent,  et         •  i?  ^  r  ..         r      . 

de  ses  causes.  4"^  ^  annoiicc,  et  aucunc  temme  ne  peut  enfanter 
sans  l'éprouver. 

6oj.  Elle  paroît  l'effet  immédiat  de  la  contrac- 
lion  de  la  matrice;  mais  il  faut  que  cette  action 
ait  déjà  passé  par  plusieurs  degrés  pour  qu'elle  se 
fasse  sentir.  Dans  le  commencement  celte  con- 
traction est  si  légère,  que  la  femme  n'en  éprouve 
qu'une  espèce  de  sensation  intérieure  assez  sem- 
blable à  celle  du  ténesme. 

608.  La  violence  des  douleurs  de  l'enfantement 
est  toujours  proportionnée  à  la  force  des  contrac- 
tions qui  les  déterminent.Comme  ces  dernières  sont 
irès-foibles  dans  le  commencement  du  travail,  les 
douleurs  sont  alors  si  légères ,  qu'il  est  passé  en 
usage  de  les  désigner  sous  le  nom  de  mouches.  Si 
elles  sont  plus  longues  et  plus  aiguës  sur  la  fin, 
c'est  que  Faction  de  la  matrice  est  plus  soutenue  et 
plus  forte  ,  que  les  fibres  de  ce  viscère  sont  plus 
tendues,  qu'elles  sont  devenues  plus  sensibles,  et 
qu'elles  agissent  sur  un  cor  ps  qui  leur  résiste  davan- 
tage. La  violence  et  la  distension  qu'éprouve  alors 
le  bord  de  l'orifice,  n'en  est  qu'une  cause  accessoire. 
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60g.  Les  douleurs  de  l'enfantement  ne  se  font    pe  la  ma- 

•  ."J1  A  'x  n^       .  ^ .  nière  dont  se 

pas  toujours  sentir  de  la  même  manière.  laMlot|-^j^jj,gj^jj^jgg 
elles  commencent  du  côlé  des  reins  et  vont  se  douleurs  de 
perdre  en  en-bas;  tantôt  elles  se  font  sentir  vers    meiit.^'^ 
l'ombilic  ou  d'autres  parties  du  bas -ventre,  et 
passent  du  côté  des  lombes,  où  elles  tourmentent 
cruellementles  femmes.  Les  meilleuressont celles 
qui  portent  sur  l'orifice  de  la  matrice ,  ou  vers  le 
fondement. 

610.  C'est  avec  raison  que  les  femmes  redoutent  Desdouleurs 
ce  qu'elles  appellent  Douleurs  de  reins,  bien  plus 

que  celles  qui  pressent  vivement  en  en-bas^  parce 
qu'elles  avancent  moins  le  travail,  et  qu'elles  traî- 
nent toujours  à  leur  suite,  non  ce  calme  satisfai- 
sant qui  succède  aux  dernières  ,  mais  un  malaise 
et  un  accablement  qui  les  rendent  moins  suppor- 
tables, et  qui  en  font  craindre  la  récidive. 

611.  Ces  douleurs  de  reins  s'annoncent  souvent 
dès  le  commencement  du  travail,  et  d'autres  fois 
un  peu  plus  tard;  mais  rarement  elles  continuent 
jusqu'à  la  fin.  Il  est  difficile  d'en  assigner  la  vraie 
cause  :  les  uns  ont  assuré  qu'elles  dépendoient  du 
tiraillement  des  ligamens  ronds  postérieurs  de  la 
matrice,  et  les  autres  de  l'obliquité  de  ce  viscère. 
Il  nous  a  paru  qu'elles  étoient  plus  ordinaires  chez 
les  femmes  dont  le  placenta  étoit  attaché  à  la  partie 
postérieure  de  la  matrice ,  que  chez  les  autres  : 
cependant  on  ne  peut  les  attribuer  uniquement  à 
cette  cause.  , 

612.  On  a  cherché  de  tout  temps  à  calmer  ces 
sortes  de  douleurs.  La  saignée  et  les  lavemens 
émolliens  ont  quelquefois  réussi;  mais  le  plus  sou- 
tent  ces  moyens  ont  été  employés  iautilemeat,  §1 
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l'on  ne  fait  attention  qu'à  l'effet  qu'on  en  attendoît. 
Ce  qui  a  paru  jusqu'ici  le  plus  propre  à  soulager 
les  femmes  ,  en  pareil  cas  ,  c'est  de  les  soulever 
pendant  chaque  douleur,  au  moyen  d'une  ser- 
viette roulée,  passée  sous  les  lombes. 
Des  fausses  6  f  3.  Il  cst  uu  autre  genre  de  douleurs,  qui  mé- 
clouieurs.  ritent  à  juste  titre  le  nom  de  Fausses  douleurs  re- 
lativement à  l'accouchement,  parce  qu'elles  y  sont 
étrangères.  Quelquefois  elles  ont  leur  siège  dans 
le  canal  intestinal,  et  souvent  elles  trompent  les 
femmes  incertaines  du  terme  de  leur  grossesse,  ou 
qui  n'attendent  que  le  moment  de  l'accouchement^ 
parce  que  leur  effet  se  porte  du  côté  du  fondement, 
comme  celui  des  vraies  douleurs  de  l'enfantement. 

SectionII. 

De  la  dilatation  du  col  de  la  matrice. 

Deladiia-      6i4.  La  malricc  est  presque  toujours  entre- 
tation  de  l'o-  ouverte  avaut  le  terme  de  l'accouchement.  On  en 

V'i  11 o f^     ri  f*     1 A 

matrice,  et  de  découvre  la  causc  en  suivant  pas  à  pas  la  marche 
ses  causes,  naturelle  du  développement  de  ce  viscère,  et  en 
faisant  attention  à  tout  ce  qui  se  passe  du  côté  de 
son  orifice  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse. 
6i5.  La  cause  de  ce  premier  degré  de  dilatation 
étant  bien  connue ,  doit  jeter  le  plus  grand  jour 
sur  le  mécanisme  de  celle  qui  s'opère  dans  le  temps 
même  du  travail  de  l'accouchement,  et  nous  faire 
voir  qu'elle  n'est  pas  l'effet  immédiat  de  l'espèce 
de  coin  que  présentent  à  l'orifice  les  substances 
soumises  aux  contractions  de  la  matrice. 

6i6.  Quoiqu'aucune  partie  de  l'enfant,  en  bien 

des 
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des  cas  où  les  eaux  s'écoulent  prématurément ,  ne 
puisse  pas  s'engager  clans  l'orifice  de  la  matrice  ,  il 
s'ouvre  cependant  comme  si  la  poche  de  ces  eaux 
éloit  entière;  d'où  Ton  voit  que  Taction  seule  de 
l'organe  suffit  pour  opérer  celte  dilatation.  Mais 
elle  l'opérera  d'autant  plus  facilement  ^  que  la  ma- 
trice sera  plus  distendue ,  et  que  le  corps  qu'elle 
renfermera  sera  plus  solide. 

617.  Il  faut  donc  avouer  que  le  concours  de 
toutes  ces  causes  rend  la  dilatation  de  l'orifice  plus 
aisée  ,  et  qu'il  faut  alors  moins  de  douleurs  pour 
l'opérer  ;  car  indépendamment  de  la  violence 
qu'exercela  poche  des  eaux  danscetorifîce,  quand 
elle  peut  s'y  engager  à  la  manière  d'un  coin  ,  la 
compression  molîe  et  graduée  qu'elle  fait  dans  tous 
les  temps  sur  le  bord  de  cette  ouverture  ,  y  déter-- 
mine  une  sorte  d'engorgement  qui  en  favorise  le 
développement,  et  le  rend  moins  douloureux. 

6i8.  Il  faut,  en  général ,  plus  de  temps  et  plus     Remarque 
de  travail  pour  ouvrir  l'orifice  de  la  matrice  de  la  ^"^  ^^  ,*^'?~ 

i  *'"rcs  de  Iq  ci- 

largeur  d'un  petit  écu  ,  que  pour  opérer  ensuite  le  îatatioa    de 
reste  de  la  dilatation  nécessaire  au  passasse  de  l'en-  ^^"^-^^  ^^  ^^ 

^  .  I  p  matrice. 

faut ,  et  bien  plus  encore  dans  un  premier  accou- 
chement que  dans  un  second  et  ini  troisième  :  ce 
que  les  jeunes  Praticiens  ne  doivent  jamais  perdre 
de  vue ,  pour  l'exactitude  de  leur  pt'onostic  sur 
la  durée  du  travail,  et  pour  ne  point  exposer  cer- 
taines femmes  à  accoucher  seules ,  dans  l'idée  * 
que  le  moment  de  leur  délivrance  est  encore 
éloigné  lorsqu'il  peut  être  très-prochain. 

619.  On  observera  d'ailleurs  que  ]es  progrès  de 
la  dilatation  dont  il  s'agit  ,  ne  sont  jamais  les 
mêmes  chez  toutes  les  femmes,  ni  dans  tous  les 

Tome  L  T 
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accouchemens.  Tantôt  l'orifice  est  plus  ouvert  au 
conjuiencemeiit  du  travail ,  qu'il  ne  l'est  d'autres 
fois  après  douze  ou  quinze  heures  de  fortes  dou- 
leurs ;  ce  qui  tient  à  des  circonstances  que  la  pra- 
tique fait  bientôt  connoîlre. 

Section    II  L 

Des  glaires  sanguinolentes  qui  découlent  du  vagin» 

Des  giai.      620.  Lcs  partîcs  de  la  femme  naturellement  hu- 
res sangaino-  u^^cies,  uc  le  soiil  jamais  plus  que  dans  les  dernier3 

Itutfs    et  des  ^11 

inductions  teoips  dc  la  grosscsse  et  pendant  l'accouchement. 
quonentire.  jjj^^jjg  que  Ics  glaiidcs  du  col  de  la  Dialrice  et  du 
vagin  fournissent  alors  une  plvis  grande  quantité 
<le  mucus,  il  se  fait  encore  une  espèce  d'exsuda- 
tion des  eaux  de  l'ammos  à  travers  les  pores  des 
meojbranes;  de  sorte  qu'il  s'établit  chez  la  plu- 
part un  écoulement  de  sérosité  muqueuse  plus 
ou  moins  abondant.  ^ 

621 .  Chez  quelques  femmes,  ce  mucus  séreux 
et  glaireux   devient  sanguinolent  aux  approches 
de   l'accouchement,   et  chez   d'autres,    dans  le 
cours  du  travail  seulement.  On  regarde  commu- 
nément ces  glaires  colorées  comme  une  j)reuve 
<jue  la  dilatation  de  l'orifice  est  bien  avancée,  et 
comme  le  présage  d'une  délivrance  prochaine  : 
ce  qui  n'est  pas  toujours  bien  vrai ,   puisque  ces 
marques  rouges  peuvent  se  manifester  même  plu- 
sieurs jours  avant. 
Du  temps      632.  Aucuncs  femmes  ne  marquent  plus  tôt  ni 

t)u  les  glanes    j       abondamment  que  celles  dont  le  travail  se 

coiftiiif-ncent  1  l 

à  se  colorer,  déclare  brusquement,  et  augmente  tout  à  coup; 
que  celles  surtout  dont  le  placenta  occupe  le  voisi- 
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nage  du  col  de  la  matrice  :  ce  qui  pourrôit  faire 
présumer  que  le  sang  qui  colore  les  humeurs  dont 
il  s'agit,  ou  qui  sort  pur,  vient  de  la  rupture  de 
quelques-uns  des  vaisseaux  de  celte  partie  ,  du 
placenta  même,  et  de  ceux  du  chorion. 

Section    IV. 
De  la  formation  de  la  poche  des  eaux: 

625.  A  mesure  que  Torifice  de  la  matrice  se  di-  De  la  forma, 
îate  ,  les  membranes  s'y  présentent  et>s'v  enija^jent,  t^ondeia  po 

'  I         A    /    1  •  J        O   O         7  clie  des  eaux. 

en  formant  du  cote  du  vagin  ,  une  tumeur  plus  ou 
moins  large  et  tendue  dans  le  moment  delà  douleur: 
ce  qu'on  appelle  la  formation  delà  poche  des  eaux. 

624. 11  est  rare  que  cette  tumeur  déborde  beau- 
coup le  cercle  de  l'orifice  ,  avant  qu'il  ne  soit  assez 
large  pour  l'accoucheraeiit  ;  ce  qui  faire  dire  , 
quand  cela  se  rencontre ,  que  la  poche  des  eaux 
est  bien  formée. 

625.  Toutes  les  fois  que  l'orifice  de  la  matrice  De  sa  figure, 
répond  au  centre  du  bassin ,  qu'il  se  dilate  égale- 
ment, et  que  les  membranes  sont  d'une  texture 
ordinaire ,  la  poche  des  eaux  est  arrondie ,  et 
semblable  à  une  portion  de  sphère  ;  quand  l'ori- 
fice est  appuyé  contre  un  des  points  du  bassin  , 
ou  lorsqu'il  ne  peut  s'ouvrir  circulairement , 
quelle  qu'en  soit,la  cause  ,  celte  poche  prend  une 
figure  plus  ou  moins  ovoïde  ;  enfin  elle  s'allonge 
en  manière  de  boudin  ,  lorsque  les  membranes 
sont  d'un  tissu  lâche  et  peu  serré  ,  sans  que ,  pour 
cela  ,  l'enfant  présente  une  main  ou  un  pied , 
comme  quelques-uns  Tont  avancé. 

T  2 
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Bu  temps      626.  La  porlîoii  des  merubranes  qui  forme  la 
ctdei  cudioit  pQ^^jjg  appareille  des  eaux  ,  ne  pouvaul  toujours 

ou  elle  se  de- I  ^   .  \    11    rr  1         '     n     -i  '  i?         • 

chiie.  résister  a  I  enori  de.  ce  rluide  pousse  par  1  action 

de  la  matrice  et  des  muscles  abdominaux  ,  s'affoi- 
blit  insensiblement  et  se  déchire.  Mais  cette  cre- 
vasse ne  se  fait  pas  constaonnenl  dans  le  même 
temps  ,  ni  sur  le  même  point  de  l'orifice  de  la  ma- 
trice ;  tantôt  elle  a  lieu  dès  le  commencement  du 
travail  ,  et  tantôt  à  la  fin  seulement;  quelquefois 
elle  se  fait  au  centre  de  cet  orifice ,  et  d'autres 
fois  au-dessus  de  son  bord  :  ce  qui  présente  des 
phénomènes  différens. 
Effets  de  la  6  27.  Lcs  mcmbraues  se  déchirent  presque  tou- 
rnptnrep.e-j   ^^^,^        Commencement  du  travail,  quand  elles 

maluree    de  )  .  ,  .  ^  .  , 

la  poche  des  sont  d'unc  tcxturc  foiblc  et  délicate,  ce  qui  rend 
^'"^^"  l'accouchement  quelquefois  plus  long  etpîos  diffi- 

cile; parce  qu'une  des  causes  qui  dévoient  co- 
opérer à  la  dilatation  de  l'orifice  vient  à  manquer, 
avant  que  cette  dilatation  ne  soit  faite ,  et  non  pas  , 
conjme  le  pense  le  vulgaire ,  parce  que  les  eaux 
s'éinnt  écoulées  prématurément ,  raccouchement 
se  fait  à  sec;  car  les  eaux  ne  mouillent  et  n'hu- 
mectent jamais  davantage  les  parties  dé  la  femme , 
que  quand  elles  s'écoulent  lentement. 
F.frets  de  62vH. Lorsquclesmembranesuese décliircnlque 
celte  inpture  ^]  ,^g  j^  f^i-^-e  du  travail,  les  eaux  s'échappent  avec 

q.umdeilene  ,  .     ^  .  .    ^    1%  ^  î 

se  fait  que  rapidité,  ct  par  un  jet  proportionne  a  1  étendue 
knc'e  du  Ta- *^'^  la-crcvassc.  La  matrice  ,  déjà  vivement  irritée, 
vaii.  ne  larde  pas  a  se  relever  de  l'espèce  d'inertie  dans 

lanuelle  l'a  nlon<îée  c<^tte  évacuation  subite  ,  ct  se 
contracte  ensuite  avec  plus  de  force  encore  qu'au- 
paravant :  tandis  que  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet 
du  paragraphe  précédent,  il  est  très-ordinaire  de 


e 

es 
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voir  les  douleurs  se  ralentir  pour  un  temps  plus 
ou  fuoins  long  ;  parce  que  la  matrice ,  à  peine 
sortie ,  pour  ainsi  dire  ,  de  cette  espèce  d'engour- 
dissement qui  accompagne  la  grossesse  ,  se  trouve 
soulagée  à  chaque  instant  par  l'évacuation  d'une 
nouvelle  quantité  d'eau. 

62g.  Quand  la  poche  s'ouvre  au  milieu  de  l'ori-  \    Effets  de 

ice  ,  tout  Je  volume  a  eau  contenu  an-dessous  de  jg      1,^  ^^^ 

la  tête  s'écoule  aussitôt,   et  le  travail  continue  eaux,  quand 

d»„  .  -11  "J  "       1         "  elle  ne  se  fait 

augmenter;   mais  eue   ne  se    vide  qu  a  demipasa^^iji^jj 

lorsqu'elle  se  déchire  vers  l'un  de  ses  côtés  ,  près  de  l'orifice, 

ou  un  peu  au-dessus  du  cercle  de  l'orifice  dont  il 

s'agit.  Elle  conserve  alors  assez  d'eau   pour  se 

durcir  pendant  les  douleurs ,  comme  elle  le  faisoit 

avant  sa  rupture,  et  le  reste  du  fluide  ne  s'écoule 

en  q^lcpe  sorte  que  par  exsudation  ,  ou  en  petite 

quantité  à  la  fois,  et  toujours  au  commencement 

et  hc  la  fin  de  chaque  douleur  :  ce  qui  fait  naître 

souvent  dans'le  travail  l'espèce  de  langueur  dont 

il  est  parlé  au  paragraphe  précédent,  et  dont  il 

sera  question  plus  amplement  dans  la  suite. 

65o.  Si  l'on  ne  déchire  j)as  cette  j)0che  ,  ou  si  la 
rupture  ne  s'en  fait  jias  une  seconde  fois  d'elle- 
même  ,  les  eaux  qu'elle  contient  encore  sont  ohîi- 
gées  de  refluer  vers  la  crevasse  pour  s'évacuer ,  ou 
bien  vers  la  cavité  de  la  matrice ,  à  mesure  que  la 
tête  s'avance  dans  l'orihce.  La  tête  vient  alors 
s'appliquer  immédiatement  aux  membranes  ,  les 
pousse  au-devant  d'elle  ,  s'en  enveloppe  eti  quel- 
que manière ,  et  franchit  ainsi  la  vulve  ;  de  sorte 
que  l'enfant,  comme  on  le  dit  vulgairement, 
semble  naître  coiffé,  \ 

65^1  ■  L'ouverture  des  membranes  ne  se  fait  pas  La  poche  de* 
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eanx  ne s'ou^çj^j*  ^jj,g  d'elle-même,  et  si  on  ne  les  decliiroit 

vre  pas    tou-  J  ,  >        n  \        i 

jours    d'elle- pas  en  quciques  cas  ou  elles  sont  très-dures,  ou 
lueine.  vei  FOU  sortip  îe  fœius  renfermé  dans  ses  enve- 

loppes et  entraîner  avec  lui  son  placenta  ,  comme 
on  le  voit  dans  les  avortemens  des  premiers  temps 
de  la  grossesse.  Cette  nianière  de  naître  ,  cpii  n'est 
pas  ordinaire  au  terme  naturel ,  peut  av(»ir  des 
suites  trop  fâcheuses  pour  qu'on  ne  les  prévienne 
pas  en  déchiraoit  les  membranes ,  comme  on  le 
recommande  ci-après. 

Section    y. 

Suite  des  phénomènes  de  V accouchement  y  et  de 
V ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent  le  plus  gêné-- 
ralement.  ^    ^ 

652.  L'accouchement  s'annonce  presque  tou^ 
jours  par  des  changemens  remarquables  dans  l'é- 
conomie de  la  femme  ;  mais  ils  sont  dltférens  , 
portr  ainsi  dire  ,  dans  chaque  individu.  A  ces 
symptômes  succèdent  bientôt  de  léi^ères  douleurs 
du  côté  des  lombes,  accompagnées  de  la  dureté 
du  globe  utérin  et  d'une  espèce  de  resserrement 
intérieur  que  les  femuies  ont  peine  à  exprimer. 
Pncnomenes  653.  Le  toucher  uous  découvre  que  Forilice  de 
dnptemier  j^  mauice  sc  rétrécît  un  peu  dans  ces  instans  de 

temps  du  tra-  i  i  •  v  i 

Tail.  douleurs ,  que  son  bord  se  roidii ,  et  que  les  mem- 

branes qui  le  recouvrent ,  se  tendent  plus  ou 
moins. '^rous  ces  symptômes  augmentent  dans  les 
progîès  du  travail ,  excepté  îe  preruier  ;  car  l'ori- 
fice ,  loin  de  se  resserrer,  est  forcé  dans  la  suite 
de  s'élargir  à  chaque  douleur. 
Du  second      65 1.  Daus  le  sccoud  leuips  /  Ics  douleurs  de- 
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viennent  pins  fortes  et  plus  fréquentes  ;  rorifice  de 
la  matrice  s'e'largit ,  son  bord  se  développe,  et  ne 
conserve  souvent  que  très-peu  d'épaisseur  ;  la  po- 
chedeseaux  devient  plusconsidérable,etàcliaque 
douleur  la  tête  de  l'enfant  paroît  remonter  ,  de 
sorte  qu'elle  n'est  jamais  moins  accessible  au  doigt 
que  d^ns  ce  moment.  La  femme  éprouve  une 
pesanteur  en  en-bas  ,  qui  l'invite  à  faire  de  léi,^ers 
efforts  pareils  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  le  ténesme; 
et  le  col  de  la  matrice  semble  descendre  un  peu  , 
parce  que  cet  organe  lui-même  est  poussé  vers  le 
bassin,  par  l'action  des  mtiscles  abdominaux. 

655.  Après  la  douleur  ,  les  cboses  rentrent  dans 
l'état  où  elles  étoient  avant;  le  bord  de  l'orifice 
se  détend  ,  la  pocbedes  eaux  devient  flasque  ,  la 
tête  de  l'enfant  redescend  en  écartant  les  eaux 
sur  les  côtés ,  et  s'applique  aux  membranes. 

636.  Dans  le  troisième  temps  du  travail ,  qui  est     Du  troisii- 
en  quelque  sorte  celui  de  sa  plus  grande  force  ,  les  J^^vaiT^ 
douleurs  se  succèdent  plus  rapidement  encore  ; 
elles  sont  plus  aiguës  et  plus  longues  ,  la  femme 
est  sollicitée  plus  vivement  à  les  faire  valoir,  et 
elle  les  supporte  mieux  qu'auparavant.  Si  le  calme 
qui  renaît  après  chaque  douleur  est  plus  court  , 
au  moins  paroît-il  plus  doux  et  plus  parfait ,  n'étant 
troublé  ,  pour  l'ordinaire  ,  par  aucune  de  ces  in- 
quiétudes que  traînent  souvent  à  leur  suite  les 
premières  douleurs.  L'orifice  de  la  matrice  s'aug- 
mente  tellement  ,    qu'il  égale  presque  toute  la 
largeur  du  bassin. 

637.  Les  follicules  glanduleux  répandus  dan«» 
toute  l'épaisseur  du  vagin  et  du  col  de  la  matrice  , 
fournissent  une  plus  grande  quantité  de  mucus  j 
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celui-ci  se  colore  plus  ou  moins  du  sang  que  laisseiït 
échapper  les  petits  vaisseaux  rompus;  c'est  là  le 
moment  du  travail,  où  quelques  femmes  commen- 
cent à  marquer ,  et  où  d'autres  marquent  le  plus. 

658.  G'est-aussi  à  cette  époque  que  paroissent 
un  grand  nombre  d'autres  symptômes,  et  que  les 
premiers  acquièrent  plus  de  force  et  d'intensité. 
Le  pouls  devient  plus  fréquent  et  plus  dur,  mais 
presque  toujours  il  est  régulier;  le  visngese  colore, 
les  yeux  s'enflamment ,  et  la  chaleur  se  répand  de 
toutes  parts;  enfin  l'ébranlement  devient  si  gé- 
néral ,  que  toutes  les  fonctions  en  sont  plus  ou 
moins  dérangées. 

65().  La  rupture  des  membranes  vient  à  propos 
calmer  cette  agitation  universelle ,  P^''  1^  détente 
que  produit  l'évacuation  des  eaux;  mais  ce  temps 
de  repos  est  pour  l'ordinaire  de  courte  durée;  des 
douleurs  encore  plus  fortes  vont  bientôt  le  trou- 
bler ,  et  donner  lieu  à  de  nouveaux  phénomènes 
qui  annoncent  la  fin  du  travail. 
Phênomè-  640. La  nîatrice  appliquée  plus  immédiatement 
aes  du  der  surle  corpsde  Fenfant  après  l'évacuation  des  eaux, 

mer  temps  du  ^  •  ^  »  ta 

traraii.  se  Contracte  plus  vivement  qu  auparavant.  La. tête 
s'engage  dans  l'orifice  et  se  rapproche  insensible- 
ment de  la  vulve  à  chaque  douleur;  de  sorte  que 
l'accouchement  se  termine  en  très-peu  de  temps , 
quand  les  choses  y  sont  bien  disposées  d'ailleurs. 
Tous  ces  efforts  sont  infructueux  ,  lorsque  l'enfant 
est  en  mauvaise  situation  ,  ou  le  bassin  mai  con- 
formé. 

6/j  1 .  Dans  le  premier  cas  ,  î'orifice  de  la  matrice 
continue  de  descendre  et  de  s'élargir  pendant  la 
douleur ,  jusqu'à  ce  que  l'épaisseur  delà  tête,  prise 


cram- 
pes. 
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entre  les  protubérances  pariétales  ,  l'aittraversé; 
alors  il  s'éloigne  tout  à  coup  ,  quoique  la  douleur 
persiste;  il  se  resserre  un  peu,  et  son  bord  s'épaissit. 

6-12.  Le  moment  où  la  lête  commence  à  remplir     Remarque 
le  vagin  n'est  pas  toujours  celui  où  elle  parvient  à^^cert^^n* 
dans  le  fond  du  bassin.  Elle  peut  séjourner  long-  égards. 
temps  dans  celui-ci,  et  paroîlre  même  en  quelque 
sorte  à  la  vulve ,  quoiqu'enveloppée  du  col  de  la 
matrice  ;  mais  elle  ne  peut  être  complèiement 
dans  le  vagin  ,  sans  occuper  en  même  temps  la 
cavité  du  bassin.  On  reconnoîtra  plus  d'une  fois 
dans  la  suite  ,  l'utilité  de  cette  remarque. 

645.  Lorsque  la  tête  est  volumineuse  relative-,    Jempsou 

^1.  la  femme  est 

ment  au  bassui  ,   et  surtout  quand  le  sacrum  est  le  plus  sujet 
un  peu  aplati ,  la  compression  qu'elle  exerce  sur  *^  ^^^ 
les  nerfs  sacrés  donne  lieu  à  des  crampes  dou- 
loureuses dans  la  partie  postérieure  des  cuisses,  et 
quelquefois  à  des  engourdissemens,  ou  àdes  trem- 
blemens  qu'on  a  peine  à  calmer. 

6/^^.^'àreïnenl  ces  crampes  se  font  sentir  dans 
les  deux  cuisses  en  même  temps  ]  parce  qu'il  n'est 
pas  ordinaire  que  la  tête  comprime  également  les 
nerfs  sacrés  des  deux  côtés.  Tantôt  elles  affectent 
la  cuisse  droite  et  tantôt  la  cuisse  gauche,  suivant 
la  position  de  la  tête  et  ses  rapports  avec  les  nerfs 
dont  il  s'agit. 

645.  Ces  mêmes  douleurs  se  font  sentir  quel- 
quefois dans  la  partie  antérieure  et  interne  des 
cuisses;  mais  alors  elles  s'annoncent  un  peu  plus  tôt, 
et  presque  toujours  avant  que  la  tête  ne  soit  en- 
tièrement dans  le  fond  du  bassin  ;  ce  qu'on  peut 
attribuer  à  la  compression  des  nerfs  cruraux  et 
obturateurs. 
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Effets  de  la  646.  Dès  le  moment  où  la  tête  est  parvenue 
pre  sionn  ie-^]pn3  cctte  cavîlé  ,  beaucouD  de  femmes  se  plai- 
de  l'enfant  gnent  Cl  II  besoui  d'aller  à  la  garde-robe  ;  et  quel- 
sur  l'aaus  de  ques-uncs  retenues  parlabontede  laisscréchapper 

la  mare.  '  ,  i      i-  ,  i  v  ^^ 

les  excremens  sur  le  ht,  n  osent  plus  se  livrer  aux 
efToritj  qu'elles  exerçoient  avec  tant  de  succès  au- 
paravant, et  auxquels  elles  sont  alors  si  vivement 
sollicitées  ,  ce  qui  retarde  plus  ou  moins,  leur  dé- 
livrance. 

647*  Ce  besoin  d'aller  à  la  garde-robe  peut  être 
réel  ,  mais  le  plus  souvent  il  est  illusoire;  etsiron 
permettoit  à  toutes  les  femnies  (\\\i  l'éprouvent  de 
se  placer  sur  leur  chaise,  on  auroit  le  désagrément 
/    d'en  voir  quelques-unes  accouc[}er  dans  cette  atti- 
tude ,  ce  qui  pourroit  avoir  des  suites  fâcheuses  , 
soit  pour  elles-mêmes  ,  soil  pour  leurs  enfans. 
Effets  du       64^.  Dès  l'instant  que  ce  besoin  se  manifeste  , 
dernier  mc«  on  voit  le  périnée  s'étendre  à  chaque  douleur  ,  s'il 

roent  du  tra»  .  '  ,  /       ï  i       a         ,     ,,        ,, 

vaii.  résiste  peu,  et  se  développer  sur  la  tête  de  1  enfant, 

qui  le  pousse  en  -  dehors.  La  vulve  se  dilate  de 
même ,  et  bien  lot  raccôuchement  se  termine.  Mais 
lorsque  le  périnée  est  épais  el  solide,  et  que  toutes 
les  parties  extérieures  résistent ,  comme  il  arrive 
ordinairement  dansiui  preruier  accouchement,  le 
terme  de  la  délivrance  peut  être  encore  éloigné 
de  plusieurs  heures. 

6/iQ.  Dansée  dernier  cas,  si  le  périnée  se  déve- 
loppe et  se  porte  en  dehors  pendant  la  douleur,  il 
s'aliaisse  aussitôt  après  ,  et  la  tête  qui  s'éioit 
montrée  à  la  vulve  ,  remonte  et  rentre  dans  le 
bassin .  Ces  elFets  se  réf.èlent  dans  le  même  ordre, 
jusqu'à  ce  que  les  protubérances  pariét»îes  se  soient 

■  engagées  au-dessous  de  la  partie  anlérieure  df * 
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tubérositésisclilfjliques  ;  alors  le  périnée resledis- 
tendu,  et  la  lêle  qui  en  paroît  presque  enlièrement 
enveloppée  ne  remonte  plus  après  la  douleur. 

650.  La  plupart  des  Accoucheurs  attribuent  la      Opinions 
reutrée  de  la  tête,  après  chaque  douleur,  dans  ces  sur  laremrëe 
derniers  temps,  à  l'entortillement  du  cordon  om-de  la  tête  . 
bilical  sur  le  col  de  l'enfant ,  et  proposent  divers  i^ur^^ 
moyens  pour  en  faciliter  la  sortie.  Il  paroîtra  peut- 
être  étonnant  que  nous  nous  élevions  contre  tant 
d'autorités ,  et  que  nous  n'assignions  d'autre  cause 

à  cet  effet ,  que  l'élasticité  du  périnée ,  la  réaction 
des  muscles  compris  dans  son  épaisseur,  etl'éfes- 
ticilé  même  des  os  du  crâne  ;  comme  la  raison  et 
l'expérience  s'accordent  à  prouver  qu'il  en  dépend 
entièrement  (j^o/ezg.  i  i  88  et  suiv.  );  et  que  nous 
rejetions  tout  ce  qui  a  été  proposé  à  cet  égard, 

65 1 .  Quand  la  tête  est  parvenue  au  point  de  ne 
plus  remonter  après  la  doqîeur  ,  le  périnée  étant 
très-mince  alors  et  très- distendu^,  est  menacé  de  se 
déchirer;  parce  qu'il  ne  peut  supporter  seul  les 
efforts  réunis  de  la  matrice  et  des  niuscîes  abdo- 
minau's ,  que  le  détroit  inférieur,  avant  ce  moment, 
supporloit  avec  lui.  Pour  prévenir  cet  accident ,  il 
faut  engîrgei'  la  femme  à  suspendre  ou  à  modérer 
les  efforts  qui  sont  soumis  à  sa  volonté,  tandisque 
l'Accoucheur  ,  pour  conire-balancer  les  autres  , 
soutiendra  le  périnée  au  moyen  de  l'une  de  ses 
mains  _,  jusqu'à  ce  que  les  parties  extérieures  soient 
suffisamment  dilatées  pour  le  passage  de  l'enfant. 

652.  Dans  le  moment  où  la  plus  grande  largeur 
de  la  tête  se  présente  à  la  vulve  et  franchit  cette 
ouverture,  on  remarque  que  les  caroncules  myr- 
tiformes  dlsparoissent,    que  les  nymphes  dimi- 
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nuent ,  et  que  le  frein,  pour  rordiiialre,  se  dé- 
chire (i  ).  A  cet  ÎDsiant,  le  plus  douloureux  de  l'ac- 
couchement,  succède  un  calme  jusqu'alors  in- 
connu à  la  femme  ;  et  ce  calme  ,  se  mêlant  à  la 
joie  qu'elle  éprouve  d'être  mère  ,  lui  rend  ce  der- 
nier mouîcnt  un  des  plus  agréables. 

655 .  Bientôt  de  nouvelles  douleurs  viendroient 
troubler  cet  instant  de  délices  ,  si  l'Accoucheur 
abandonnoit  l'expulsion  du  tronc  de  l'enfant  et 
celle  du  placenta  aux  soins  de  la  nature  ;  car  la 
sortie  spontanée  de  l'un  et  de  l'autre  ne  pourroit 
encore  s'opérer,  sans  quelques  efforts  semblables 

'  aux  précédens. 

Des  tran-      654.  Chez  bien  des  femmes  ,  ces  douleurs  se  ré- 

chées    utéri-      ^^       ^    i     ,  >  a  p    / 

nés.  pèlent  de  temps  a  autre  ,  et  njeme  assez  trequem- 

ment  pendant  les  premiers  jours  des  couches.  Elles 
sont  excitées  ou  par  la  présence  des  caillots  qui  se 
forment  dans  la  matrice ,  ou  par  la  surcharge  des 
vaisseaux  de  cet  organe  qui  ne  se  dégorgent  qu'avec 
peine  dans  sa  cavité  :  on  les  nomme  alors  Tran- 
chées utérines.  Si  le  premier  accouchement  est  en 
général  le  plus  long  et  le  plus  douloureux  ,  les 
femmes  en  sont  en  quelque  sorte  dédomniagées 
par  l'absence  de  ces  tranchées,  qu'il  est  aussi  rare 
de  voir  se  reproduire  après  ,  qu'il  est  ordinaire  de 
ressentir  à  la  suite  des  autres  accouchemens. 


(i)  La  rupture  du  périnée  ne  commence  pas  loii  jours 
au  milieu  de  son  bord  antérieur  ,  pour  s'étendre  du  côté 
de  l'anus.  On  a  vu  cette  partie  s'ouvrir  dans  son  centre,, 
et  donner  passnge  à  l'enfant  ,  tandis  que  le  frein,  ou  lat 
fourclielle  ^  étoitxesLé  entier.  (  Voyez  §.  162.) 
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CHAPITRE  ir. 

De    V Accouchement  naturel ,    et  de    ses 
différences. 

655.  »^ï  l'on  comprend  indistinctement  dans  la    Différences 
classe  des  accoiichemens  naturels  tous  ceux  qui  je^^^accoa* 
peuvent  s'opérer  par  les  seules  forces  de  la  mère  ,  chemeutaa- 

d*    .'  .  ^  /'    '      1  "    turel, 

islmguera  quatre  espèces  générales  ,  qui 

en  renfermeront  elles  -  mêmes  de  particulières. 
j°.  L'accouchement  dans  lequel  l'enfantprésente 
le  sommet  de  la  tête  ;  2°.  celui  où  il  vient  en 
offrant  les  pieds  ;  5^.  l'accouchement  où  les  ge- 
noux s'engagent  les  premiers;  4°.  celui  où  ce  sont 
les  fesses. 

()56.  L'accouchement  naturel  dépend  toujours     .1^"  con- 

di         1       •  j        ^    1  ditionsnéces» 

u  concours  de  plusieurs  causes  ,  dont  les  unes  saires  pour 

proviennent  de  la  femme  et  les  autres  de  l'enfant,  «i'^^  l'accoa- 

îl  peut  être  plus  ou  moins  facile  ou  difficile  ,  selon  pèrrnaturei- 

que  ces  causes  y  concourent  en  plus  grand  nom-i^^^^'^*- 

bre  ,  ou  que  quelques  -  unes   d'elles  viennent  à 

manquer. 

65-7.  La  bonne  conformation  du  bassin  ,  des» 
forces  suffisantes,  labonne  situation  de  lamatrice, 
et  la  souplesse  de  son  col  et  des  parties  qui  forment 
le  pudendum  ,  sont ,  du  côté  de  la  femme  ,  les 
conditions  requises  à  l'accouchement  naturel. 

658.  De  la  part  de  l'enfant ,  son  volume  ne  doit 
pas  surpasser  l'étendue  des  ouvertures  du  bassin, 
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et  il  doit  présenter  à  l'orifice  de  la  matrice ,  l'une 
des  parties  indiquées  au  §.  655 ,  c'est-à-dire,  la 
lête  ,  les  pieds  ,  les  genoux  ou  les  fesses. 

ARTICLE   PREMIER. 

Accouchemens  naturels  de  la  première  espèce,  ou 
dans  lesquels  Venfant  présente  le  sommet  de 
la  tête. 

Accouche.      ^^Q.  Cette  première  espèce  d'accouchement, 

'î^udeir''re.  ^"^  ^^^  ^^  P^'^^  fréquente  ,  et  à  tous  égards  la  plus 
miere  espèce,  naturelle  ,  offre  elle-même  des  différences  essen- 
tielles ,  par  rapport  à  la  manière  dont  la  tête  se 
présente  au  détroit  supérieur.  Parmi  les  positions 
variées  que  la  région  du  sommet  ou  le  verîex  est 
susceptible  de  prendre  ,  relativement  à  ce  dé- 
troit ,  nous  n'en  distinguerons  que  six  ,  qui  cons- 
titueront autant  d'espèces  particulières  d'accou- 
chemens. 

660.  Sur  dix  mille  six  cent  quatre-vingt-cinq 
en  fans  dont  la  position  a  été  bien  reconnue  au 
commencement  du  travail  de  l'accouchement  , 
dix  mille  trois  cent  vingt-deux  ont  présenté  cette 
région  de  la  tête  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  six 
positions  (i). 


(i)  Tableau  des  Accouchemens  de  l'hospice  de  la 
Maternité,  depuis  le  lO  décembre  1797  jusqu'au  19 
juin  i8o5. 
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SECTION      PREMIERE. 

Signes  caractéristiques  du  sommet  de  la  tête  , 
et  de  ses  différentes  positions, 

66 1.  Une  tumeur  ronde,  d'une  certaine  étendue     Dé  sesca- 
€t  assez  solide  ,  sur  laquelle  on  distingue  plusieurs  ^^c^eres  etde 

,      .  T  "        *   ,  .  ses    differen- 

sutures  et  plusieurs  fontanelles,  caractérise  le  ces. 
vertex,  ou  la  partie  supérieure, de  la  tête. 

^^'1,  C'est  la  direction  des  sutures ,  et  la  situa- 
tion des  fontanelles  ,  à  l'égard  du  bassin,  qui  nous 
font  juger  de  la  position  dans  laquelle  le  vertex  , 
ou  le  sommet  se  présente.  Il  suffit  souvent,  pour 
reconnoître  cette  position ,  de  toucher  l'une  ou 
l'autre  des  fontanelles. 

665.  Dans  la  première  position,  la  suture  sagit- 
tale coupe  le  bassii]^  obliquement  de  gauche  à 
droite  et  de  devant  en  arriére.  La  fontanelle  posté- 
rieure est  située  derrière  la  cavité  coiyloïde  gauche, 
et  j'antérieure  au-devant  et  au-dessus  de  la  sym- 
physe sacro -il laque  droite. 

664.  Dansla  deuxième  position  y  la  suture  dont 

il  s'agit  tra^verse  aussi  le  bassin  diagonalement  ,        ' 
mais  en  allant  de  la*  cavité  cotyloïde  droite  à  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche  ;  de  sorte  que  la 
fontanelle  antérieure  est  au-devant  de  celle-ci,  et 
la  postérieure  derrière  celle-là. 

665.  Dans  la  troisième  position,  la  fontanelle 
postérieure  répond  à  la  symphyse  du  pubis  ,  la 
fontanelle  antérieure  au  sacrum  ,  et  la  suture  sa- 
gittale est  parallèle  au  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur. 
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666.  Dans  la  quatrième  position,  cette  suture 
est  dirigée  comme  dans  la  première  ,  avec  cette 
différence  que  la  fontanelle  antérieure  répond  à 
la  cavité  colyloïde  gauche  ,  et  la'fontanelle  posté- 
rieure à  la  symphyse  sacro-ihaque  droite. 

667.  Dans  la  cinquième  ,  la  suture  sagittale  est 
aussi  dirigée  obhquement  à  l'égard  du  bassin  ;  la 
fontanelle  antérieure  étant  située  derrière  la  ca- 
vité cotyloïde  droite,  et  la  postérieure  vis-à-vis  la 
symphvse  sacro-iliaque  gauche. 

668.  Dans  la  sixièose  enfin  ,  la  première  de  ces 
deux  fontanelles  est  derrière  la  symphyse  jju  pu- 
bis ,  et  la  seconde  au-devant  du  sacrum;  la  suture 
sagittale  étant  dirigée  comme  dans  la  troisième 
position. 

669.  On  pourroit  multiplier  davantage  ces  posi- 
tions, puisque  la  tête  peut  en  prendre  de  moyennes 
entre  celles  que  nous  venons  d'exposer  .-peut- 
être  quelques-uns  le  feront-ils  ,  lorsque  d'au- 
tres trouveront  que  nous  les  avons  déjà  trop  mul- 
tipliées. La  suite  fera  connoître  à  ceux-ci,  que  nous 
ne  devions  pas  en  établir  un  plus  petit  nombre  ; 
et  aux  premiers,   que  ces  six  positions  suffisent 

*      pourFintelligence  du  mécanisme  de  l'accouche- 
ment dans  tous  les  autres  cas! 
Durnpport      6jo.  Ccs  divcrses  positions  ne  se  rencontrent 
r^ntes^  espè-  P^^  aussi  fréquemment  les  unes  que  les  autres.  Il 
ces  d'accou-  m'avoit  paru  ,   d'après  mes  observations  parlicu- 
quant  à  leur  h<5*'<^^  7  ^^^  Icrapport  OC  Ja  première   a  ia  deu- 
iréf^uence.     xièmc  ,  pouvoît  êtrecommc  sept  ou  huit  sont  à  un  ; 
et  à  l'égard  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième , 
comme  quatre-vingts  et  même  cent  à  un;  maison 
verra  au  §.  suivant  que  ce  rapport  n'est  pas  exact. 

Quant 
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Quant  à  la  troisième  et  à  la  sixième  positions ,  elles 
sont  on  ne  peut  plus  rares  ;  quoique  la  plupart  des 
Accoucheurs  aient  cru  et  se  persuadent  encore 
que  la  troisième  est  la  plus  ordinaire. 

6j  1 .  De  dix  mille  trois  cent  vingt-deux  enfans , 
huit  mille  cinq  cent  vingt-deux  ,  ou  à  peu  près , 
ontpre'senté  le  sommet  de  la  tête  dans  la  première 
de  ces  six  positions  ;  dix-sept  cent  cinquante- 
quatre  dans  la  seconde  ;  vingt-cinq  dans  la  qua-  ' 
trième  ,  dix-neuf  dans  la  cinquième  ;  deux  dans 
la  troisième  ,  et  un  seul  dans  la  sixième. 

672.  Ces  six  positions  n'étant  pas  également  Bes  posi* 
favorables  à  la  sortie  de  l'enfant,  on  peut  les  dis- ^VJ^^^j^^- ^^^^^ 
linojuer  en  bonnes  et  en  mauvaises.  Pour  que  la  les  plus  favo- 

O  .11- 

tête  soit  bien  située,  il  faut  qu'elle  sepréseniedia-^'* 
gonalement  au  détroit  supérieur  ,  et  de  manière 
que  Focciput  puisse  aisément  se  tourner  sous  l'ar- 
cade du  pubis  ,  dès  qu'elle  sera  descendue  dans  le 
petit  bassin.  Les  deux  premières  positions,  sous  ce 
doublerapport,  sont  les  meilleures  ;  et  la  troisième 
peut  aussi  passer  pour  bonne  quand  le  bassin  est 
d'une  grandeur  naiur-elle.  Les  autres ,  et  surtout 
la  sixième  ,  à  la  suite  desquelles  le  front  se  porte 
sous  le  pubis ,  mériteroient ,  à  juste  titre  ,  le 
nom  de  mauvaises  positions  ,  si  les  dimensions  de 
la  tête  de  l'enfant  n'étoient  pas  assez  constam- 
ment beaucoup  plus  petites  que  celles  du  bassin 
de  la  femme  :  puisque  souvent ,  malgré  ce  rapport 
favorable  ,  la  tête  ne  s'en  dégage  encore  qu'avec 
de  grandes  difficultés  ,  comme  on  le  remarquera 
dans  la  suite, 

675.  Les  meilleures  positions  d^  la  tête ,  àl'égard 
du  détroit  supérieur  ,  ne  le. sont  pas  relativement 

Tome  I.  y 
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au  détroit  inférieur  :  il  n'y  en  a  de  bonne  ,  par 
rapport  à  ce  dernier  ,  que  celle  où  l'occiput  ré- 
pond à  l'arcade  du  pubis.  La  tête  ,  qui  se  présente 
d'abord  le  plus  favorablement ,  peut  s'engager  dans 
le  bassin  de  manière  à  rencontrer  de  ejrands  obs- 
tacles à  sa  sortie  ,  et  tels  même  souvent  qu'on  soit 
obligé  de  terminer  l'accoucbement.  Indépendam- 
ment de  sa  bonne  position  ,  il  faut  encore  ,  pour 
que  celui-ci  se  fasse  naturellement  et  avec  facilité^ 
qu'elle  suive  une  marche  déterminée  en  passant  à 
travers  le  bassin  ;  mais  une  marche  différente  à 
quelques  égards  dans  chacune  des  six  positions 
que  nous  avons  établies. 

Section     II.        ï- 

Du    rnécanisine   de    V udceouchement    naturel ,    où 
Venfant  présente  le  sommet  de  la  tête  dans  la 
I  première  position. 

Accouclie-  674.  Si  l'on  fait  attention  à  la  position  de  la 
J^i^g  j"p^g[tête  qui  constitue  celte  espèce  d'accouchement, 
mièie  espèce,  il  sera  facile  de  se  représenter  celle  du  tronc  et 
des  autres  parties  de  l'enfant  dans  la  matrice  ,  et 
de  voir  que  le  dos  et  le  derrière  de  la  tête  répon- 
dent à  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche  de  ce 
viscère  ;  la  face ,  la  poitrine  et  les  genoux  à  sa 
partie  postérieure  et  latérale  droite  ;  les  pieds  et 
les  fesses  étant  situés  au-dessous  de  son  fond. 

675.  Cette  position  diagonale  de  la  tête,  à  l'égard 
du  détroit  abdominal ,  n'est  pas  l'effet  des  pre- 
mières douleurs  de  l'enfantement ,  comme  l'a  pré- 
tendu un  des  plus  célèbres  Accoucheurs  du  siècle 
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dernier  (i)  :  elle  ne  dépend  nullement  de  la  pres- 
sion qu'éprouve  le  front  contre  la  saillie  sacro- 
vertébrale,  pendantces  premières  douleurs,  et  qui 
l'oblige  de  s'en  détourner;  elle  existe  long-îemps 
avant  l'époque  de  ces  douleurs ,  et  pour  peu  qu'où 
se  rappelle  la  figure  de  la  tête  et  ses  rapports  avec 
les  parties  environnantes ,  on  verra  qu'il  lui  étoit 
difficile  de  prendre  une  position  plus  commode. 

676.  Assez  souvent  c'est  la  partie  moyenne  et  P^  ^^  ^"^'^' 

\    .  ,      ,  •        I  '  !  X\oy\.  que  suit 

postérieure  de  la  suture  sagittale  qu  on  touche  au  latètederen- 
cemre  du  bassin  ,   dans  le  premier  moment  du  f^"^  ®^  ^^^' 
travail  ;  mais  ce  point  s  en  écarte  dans  la  suite 
pour  faire  place  à  l'une  des  fontanelles  ,  et  pres- 
que toujours  à  la  postérieure  qui  descend  et  se 
présente  en  avant. 

677.  Dans  l'ordre  îiaturel ,  les  premières  con- 
tractions delà  matrice,  après  l'évacuation  des  eaux , 
achèvent  de  fléchir  la  tête  sur  la  partie  antérieure 
du  tronc  ,  jusqu'à  ce  que  le  menton  soit  fortement 
appuyé  sur  le  haut  de  la  poitrine.  Pendant  ce 
temps,  la  fontanelle  antérieure  s'éloigne  un  peu , 

la  postérieure  s'approche  et  se  découvre  de  plus  ' 

en  plus  au  toucher  ,  en  descendant  derrière  la  ca- 
vité cotyloïde  et  le  trou  ovalaire  gauche.  La  tête  ^ 
dans  cet  état  de  flexioïi ,  continue  de  s'engager  et 
de  descendre  en  suivant  l'axe  du  détroit  supé-  \ 

rieur  ,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrêtée  par  Id  partie 
inférieure  du  sacrum,  le  coccix  et  le  périnée  :  l'une 
des  bosses  pariétales  passant  devant  la  symphyse 


(1)  Levret,  suite  des  AccoucLeoxens  laborieux,  édit. 
quatrième ,  pag,  1290 ,  &c. 

Va 
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sacro-iliaque  gauche  ,  et  l'autre  derrière  la  cavilë 
coiyloïde  droite. 

byS.  Le  toucher  nous  découvre  qu'alors  un  peu 
plus  du  quart  postérieur  et  supérieur  du  pariétal 
droit  répond  à  l'arcade  du  pubis  ;  que  la  branche 
droite  de  la  suture  lambdoïde  est  presque  paral- 
lèle à  la  jambe  gauche  de  cette  arcade  ,  et  que 
l'autre  branche  se  porte  vers  Féchancrure  ischia- 
tique  gauche. 
Directiou      679.  Prcsséc  par  de  nouveaux  efForts ,  et  ne  pou- 
tête  ^"n  II  ^^^^  P^"^  suivre  sa  première  direction  ,  la  tête  ne 
dégageant  du  rcstc  pas  long-lcmpsdaus  cet  état  ;  elle  se  porte  en 
assm.  devant  au  moyen  des  plans  inclinés  que  lui  offrent 

le  sacrum  ,  le  coccix ,  le  périnée  et  les  côtés  du 
bassin  ;  mais  de  manière  qu'eu  descendant,  elle 
exécute  une  espèce  de  mouvement  de  pivot  qui 
dirige  Tocciput  sous  l'arcade  du  pubis  ,  avec 
laquelle  il  a  de  grands  rapports ,  soit  du  côté  de 
sa  forme,  soit  du  côté  de  ses  dimensions. 

680.  Ce  mouvement  de  pivot  par  lequel  l'occi- 
put vient  sous  le  pubis ,  n'est  du  qu'à  la  torsion 
du  col  de  l'enfant  ;  on  peut  l'évaluer  à  peu  près 
d'un  sixième  à  un  huitième  de  cercle.  Il  est  bien 
essentiel  d'observer  que  pendant  cette  rotation 
de  la  tête  dans  la  cavité  du  bassin ,  le  tronc  du 
fœtus  n'exécute  rien  de  semblable  dans  la  ma- 
trice. ■ 

681.  Après  ce  mouvement  de  rotation,  la  fon- 
tanelle postérieure  se  trouve  verè  le  miheu  et  le 
haut  de  l'arcade  du  pubis;  d'où  la  suture  sagittale 
se  porte  en  arrière  ,  et  en  montant  obliquement 
vers  la  saillie  du  sacrum ,  au-dessous  de  laquelle 
est  alors  située  la  fontanelle  antérieure  :  de  sorie 
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que  toute  la  région  du  vertex  occupe  la  courbure 
de  cet  os  ,  prolongée  jusqu'au  bas  de  la  vulve. 
Chaque  branche  de  ta  suture  larabdoide  croise  de 
son  côté  la  branche  du  pubis  ;  et  la  base  du  col, 
ou  la  nuque  ,  ne  tarde  pas  à  s'appuyer  contre  le 
bord  inférieur  de  la  symphyse  de  ces  os. 

683.  Le  menton ,  toujours  appliqué  sur  le  baut 
de  la  poitrine  ,  commence  à' s'en  écarter  h  cette 
époque  du  travail  ;  ce  qui  force  l'occiput  à  s'en- 
gager sous  le  pubis  et  à  s'avancer  dans  la  vulve  , 
en  se  relevant  au-devant  du  mont  de  Vénus  ;  ou, 
ce  qui  est  la  même  chose  ,  en  se  renversant  en 
arrière  ,  si  l'on  n'a  égard  qu'à  l'enfant. 

685.  «Dans  ce  dernier *emps  ,  la  tête  décrit  pres^ 
que  un  quart  de  cercle  en  roulant  sur  le  bord  in- 
férieur de  la  symphyse  du  pubis  ,  comme  le  fait 
une  roue  sur  son  essieu.  Dans  ce  mouvement  , 
dont  le  centre  est  à  la  nuque  de  l'enfant ,  l'occiput 
parcourt  bien  moins  de  chemin  ,  en  se  relevant 
vers  le  pubis  de  la  mère,  que  le  menton  n'en 
fait  en  arrière  pour  paroître  au  bas  de  la  vulve  et 
s'en  dégager,  puisque  celui-ci  passe  successive- 
ment devant  tous  les  points  d'une  ligne  qui  divi- 
seront en  deux  parties  égales  et  selon  leur  lon- 
gueur ,  le  sacrum  ,  le  coccix  et  le  périnée  ,  et 
qu'alors  il  est  autant  éloigné  du  haut  de  la  poitrine 
de  l'enfant  qu'il  en  étoit  près  auparavant. 

684.  Le  menton  est  à  peine  sorti  de  la  vulve  ,      Direction, 
que  la  face  se  tourne  vers  l'une  des  cuisses  de  ]a^?f  prend  la 

1  .  .  Il-  *^'-^  après  la. 

femme  ,  mais  presque  toujours  vers  la  droite  :  ce  sortie. 
qui  dépend  de  l'espèce  de  torsion  qu'a  éprouvée  le 
col  dans  le  temps  indiqué  au  ^.  679^  et  qui  s'efface 
alors ,  parce  que  la  tête  étant  libre ,  après  sa  sortie , 

Y5 
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peut  reprendre  sa  position  naturelle  à  l'ëgard  an 
Ironc. 

685.  Qaalid  l'effort  qui  fait  rouler  la  tête  sur 
son  axe  dans  la  cavité  du  bassin  se  soutient  assez 
pour  expulser  l'enfant  complètement ,  celui-ci  se 
dégage  quelquefois  en  décrivant  un  mouvement 
en  forme  de  demi -pas  de  vis  très-allongé,  la  face 
se  tourne  vers  la  cursse  gauche ,  et  la  poitrine  s'y 
dirige  également  :  mais  Ton  ne  voit  en  cela  qu'une 
excejDîion  à  la  loi  générale. 
*  Direction      686.  Daus  Cette  cspèce  d'accouchement,  les 
fe"" aé!?"ent  ^P^'^^^^s  qui  se  sont  engagées  obliquement  dans  le 
les  éf -iules,  détroît  Supérieur,  viennent  se  présenter  différem- 
ment à  l'inférieur.  L'épaule  droite  se  tourne  du 
côté  du  pubis  ,  et  la  gauche  vers  le  sacrum  ;  do 
sorte  que  leur  plus  grande  largeur  répond  encore 
à  celle  de  ce  même  détroit ,  ou  au  diamètre  cocci-^ 
pubien.  Après  ce  déplacement  ,  l'épaule  gauche 
continue  de  s'avancer  vers  le  bas  de  la  vulve,  oit 
elle  paroît  avant  que  la  première  ne  se  dégage  de 
dessous  le  pubis  :  quand  elles  sont  dehors  l'une  et 
l'autre  ,  le  reste  du  tronc  se  dégage  avec  lapins 
grande  facilité  ,  par  rapport  à  sa  forme  conique 
et  allongée  ;  rfiais  il  le  fait  aussi  en  s'éîevant,  aïi- 
devant  du  pubis  de  la  mère,   et  en  se  recour-. 
}>ant  un  peu  sur  lui-même  :  de  sorte  qu'un  de  ses 
côtés  s'arrondit  pour  s'accommoder  à  la  courbure 
du  sacrum  ,  du  coccix  et  du  périnée  ,  tandis  que 
celui  qui  répond  au  pubis  devient  un  peu  con-* 
cave.  ♦ 

Remarque      68 j ,  En  suivaut  pas  à  pas  la  marche  que  nous 

sur    le     iné-  '       i  i>  »     n    ^  • 

<anisme    de  vcuous  oe  traccr  d  après  1  observation  ,  on  remar-« 
cette  espèce  que  i  "" .  que  la  tête  ne  présente  au  bassin ,  dans  tous 

<1  accoucAe^      •*  *  4  ' 
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les  temps  du  travail ,  que  ses  plus  petits  diamètres, 
et  qu'elle  le  traverse  en  n'y  offrant  que  sa  plus 
pedte  circonférence  :  2^.  qu'elle  exe'cute  trois, 
mouvemens  diffërens  dans  ce  trajet  ;  celui  de 
flexion  en  avant  dans  le  premier  temps  ,  celui  de 
pivot  dans  le  deuxième  ,  et  enfin  celui  de  flexion 
en  arrière  dans  le  moment  où  elle  se  dégage  de 
dessous  le  pubis. 

688:  La  nature  ne  peut  s'écarter  de  cette  mar- 
che, que  l'accouchement  n'en  devienne  plus  long 
et  plus  difficile ,  même  souvent  impossible  sans 
les  secours  de  l'art.  La  tête  ,  en  effet  ,  ne  peut 
descendre  autrement ,  qu'elle  ne  présente  l'un  de 
ses  plus  grands  diamètres  au  bassin  ;  qu'elle  ne  se 
renverse  sur  le  dos  en  s'y  engageant ,  et  que  le 
front,  ou  la  fontanelle  antérieure,  ne  vienne  se 
placer  au  centre  du  détroit  inférieur  :  ce  qui  ne 
lui  permet  alors  ,  ni  d'exécuter  le  mouvement  de 
pivot  dont  il  a  été  parlé  ,  ni  de  se  dégager  ,  si  ce 
n'est  quand  le  bassin  est  des  plus  grands  respecti- 
vement à  sa  grosseur.  (F'oyez  §.  1278  et  suiv.)    • 
689.  Ceux  qui  ont  bien  compris  ce  que  nous 
avons  dit  du  rapport  des  dimensions  de  la  tête  de 
l'enfant  avec  celles  du  bassin  ,  et  de  la  maniée 
dont  se  propagent  les  forces  expultricesdeîa  ma- 
trice ,  connoîtront  bientôt  la  source  de  tant  d'obs- 
tacles%  et  verront  qu'il  est  aussi  aisé  en  quelques 
cas  de  les  prévenir  ,  qii'il  est  difficile  de  les  sur- 
monter quand  ils  ont  lieu.  (Fojcz  les  §.  indiqués 
à  la  nn  du  précédent.) 
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SectîonIII. 

Du  mécanisme  de  t ^ccouchem^ent  naturel  ,  où 
V enfant  présente  le  sommet  de  la  tête  dans  la 
deujcième  position. 

Seconde  es-      690.  CéUc  poskioD  de  la  léte  ,  dont  les  carac-f 
pece  d'accou- |_^j,çg  g^j^^  décrits  au  ^.  664  .  paroîtra  tout  aussi 

caement  na-  ii^i  'iijni  •' 

lurei.  favorable  a  Ja  sortie  de  1  enfant  que  la  première ,  si 

l'on  ne  fait  attention  qu'au  rapport  des  dimensions 
de  cette  partie  avec  celles  du  bassin.  Dans  l'une 
et  l'autre  de  ces  positions ,  la  suture  sagittale  est 
dirigée  selon  un  des  diamètres  obliques  du  détroit 
supérieur ,  et  l'occiput  se  trouve  également  prés 
de  la  symphyse  du  pubis  ,  au-dessous  de  laquelle 
il  doit  se  porter  dans  la  suite. 
Des  causes      ^Qi .  La  iiature  trouve  cependant,  quelquefois, 

qui  la  len-  d^ns  ccttc  cspèce  d'accouchemeiit ,  un  peu  plus 

dent  souvent    i,    ,  i  ^ ,    i,         ,  i  I  '     ' 

peu  plus  d  obstacles  qu  elle  n  en  rencontre  dans  Ja  prece- 


11  n 


difficile  que  (iç^^g  :  ce  qu  on  peut  attribuer  ,  i  .  a  1  obliquité 

la  première.    ,       ,      ,       ,     ^         i   ^,  .  •  i  •  i 

latérale  droite  de  la  matrice  ,  qui  est  bien  plus 
fréquente  que  l'obliquité  latérale  gauche  ;  3^.  à  la 
silualiondeFiiiteslin  rectum  àTégard  du  sacrum  , 
et  aux  matières  endurcies  qu'il  contient  souvent. 
La  première  de  ces  causes  expose  la  tête ,  en  s'en- 
gageant  dans  le  bassin ,  à  suivre  celte  marche  dés- 
avantageuse annoncée  aii  §.  688  et  décrite  au 
§.  19.78  ;  et  la  seconde  rend  un  peu  plus  difficile 
le  mouvement  de  pivot ,  par  lequel  l'occiput  doit 
se  tourner  sous  le  pubis  ,  dans  les  derniers  temps 
du  travail;  l'intestin  rectum  ,  placé  sur  le  côté  gau- 
che du  sacrum,  empêchant  le  front  qui  répond  à 
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la  symphyse  sacro- iliaque  gauche  de  se  porter 
librement  dans  la  courbure  de  ces  os. 

692.  Le  mécanisme  de  l'accouchement,  quand 
]a  matrice  n'est  pas  irès-déviée  du  côté  droit ,  et 
lorsque  les  autres  choses  sont  bien  disposées  d'ail- 
leurs, est  en  tout  semblable  à  celui  de  la  première 
espèce.  L'occiput  s'enfonce  de  même  dans  la  ca- 
vité du  petit  bassin;  il  vient  se  placer  sous  l'ar- 
cade du  pubis ,  et  se  dégage  en  se  contournant 
sur  la  partie  inférieure  de  la  symphyse ,  et  en 
s'élevant  du  côté  du  mont  de  Vénus,  pendant  que 
Je  menton  décrit  en  arrière  une  ligne  courbe  très- 
allongée,  comme  il  est  dit  au  §.  685. 

695.  Dès  que  la  tête  est  sortie,  la  face  se  tourne 
vers  la  cuisse  gauche  de  la  mère,  comme  elle  s'est 
portée  vers  la  cuisse  droite  à  la  suite  de  la  pre- 
mière position  :  l'épaule  gauche  aussitôt  se  place 
sous  le  pubis  ,  et  la  droite  va  du  côté  du  sacrum, 
pour  avancer' dans  l'ordre  indiqué  au  §.  686.  La 
face,  par  une  nouvelle  exception  à  la  loi  générale, 
se  tourne  aussi  quelquefois  vers  la  cuisse  droite  de 
la  femme ,  au  lieu  de  se  porter  vers  la  gauche,  et 
la  poitrine  en  fait  autant  à  mesure  qu'elle  se  dé- 
êa§e(i). 


(i)  Voyez  §.  685  pour  connoilre  la  cause  de  ce  mou- 
vement de  rotation. 
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Section    IV. 

Du  mécanisme  de  V accouchement^  où  le  sommet  de 
la  tête  se  présente  dans  la  troisième  position, 
(Voyez  §,  6(j5.) 

Opiniondes      694.  La  plupart  des  Accoucheurs  pensent  en- 

Autears    sur  _,^  'Jl'l,'  l^'».  ', 

la   troisième  ^^^'^  aujourct  hui,  quc  la  tête  se  présente  commu- 
positiondeia  nément  dans  cette  position.  On  ne  voit  pas  trop 
quelle  est  la  source  de  leur  erreur,  si  ce  n'est  un 
attachement  trop  aveugle  pour  la  doctrine  de  leurs 
maîtres;  car  la  nature  doit  leur  fournir  tous  les 
jours  des  preuves  du  contraire  de  ce  qu'ils  avan- 
cent, la  tête  se  présentant  on  ne  peut  plus  rare- 
ment dans  cette  situation  au  commencement  du 
travail  (i).     " 
Conditionné-      695.  Cette  troisième  position  paroît  d'abord 
cessaire  pour  j^^jj^g  avantafifcuse  que  les  deux  précédentes,  en 

que  celte  es-  o   ^  x        ^  ^  l  ^ 

pèce  d'accou- ce  quc  Ic  diamètre  longitudinal  de  la  tête  semble 
anssT  fevo^a-  ^^  préscutcr  au  plus  petit  du  détroit  supérieur  ; 
bic  que  les  mais  pour  peu  qu'on  se  rappelle  que  ce  dernier  a 
pièce  entes,  j^  ^\^^  souvcut  quatre  pouccs  d'étcuduc ,  et  que 
le  diamètre  occipito- frontal  de  la  tête  n'avance 
presque  jamais  de  front ,  on  voit  que  l'accou- 
chement peut  être  aussi  facile  dans  ce  cas  que 
dans  les  autres. 
Bamécanis-      696.  Quaud  la  matricc  n'est  inclinée  en  aucun 
Tiicjariequei  j,  ]^  ^^^^  s'cn^age  daus  le  bassin  en  suivant 

^tieimbiiu.   les  lois  ordinaires  ;   c'est-à-dire,   que  l'occiput 
descend  le  premier  derrière  la  symphyse  du  pu- 

(i)  Voyez  5.  671. 
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Lis  ,  tandis  que  le  menton  se  relève  du  côte  de 
]a  poitrine  de  Tenfant;  de  sorte  que  la  tête  ne 
présente ,  pour  ainsi  dire,  que  sa  hauteur  ou  son 
diamètre  perpendiculaire ,  au  petit  diamètre  du 
détroit  supérieur. 

697.  Dès  que  le  sommet  est  parvenu  sur  la 
partie  inférieure  du  sacrum,  l'occiput  se  trouvant 
placé  sous  Farcadë  du  pubis  à  laquelle  il  répond 
naturellement  dans  cette  position,  la  tête  se  dé- 
gage comme  dans  les  deux  premières.  {Voyez 
§.  Ç)^'y.  et  685,)  Après  sa  sortie,  les  épaules  vien- 
nent se  présenter  au  détroit  inférieur,  comme  on 
le  voit  §.  685;  mais  alors  tantôt  c'est  l'épaule 
droite  qui  se  porte  en  arrière ,  et  tantôt  c'est  la 
gauqhe  :  au  lieu  que  dans  les  autres  positions 
leur  marche  est  presque  constante. 

698.  L'obliquité  antérieure  de  la  matrice  étant  q^?",''^"'^-^ 
assez  fréquente,  et  l'attitude  que  prend  la  femme  rendre'  cette 
avant  que  la  violence  du  travail  ne  l'oblige  de  se  ^^p^^^^^^^^^" 
coucher,  pouvant  encore  favoriser  cette  obliquité,  plus  difficile. 
si  la  tête  se  présentoit  souvent  dans  la  troisième 
position,  souvent  aussi  on  la  verroit  descendre  en 

se  renversant  sur  le  dos  de  l'enfant,  et  elle  vien- 
droit  offrir  le  front  au  centre  du  détroit  inférieur  : 
ce  qui  rendroit  l'accouchement  îrès-difficile ,  et 
même  impossible  sans  les  secours  de  l'art,  comme 
îîous  l'avons  presque  toujours  observé  dans  ce  cas. 
{^Foyez  §.  1289  et  suiv.) 
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S  E  C  T  î  O  N     V. 

Du  mécanisme  de  V accouchement,  où  le  sommet 
de  la  tête  se  présente  dans  la  quatrième  posi^ 
tion. 

De  la  qna-  Cqq.  Dans  Celle  espèced'accoiicîiemeiitj  la  posi- 
iT^à'accon-  ^^^°  ^^  ^^  ^^^^  {voyez  §.  666)  est  telle,  que  sa  sortie 
chement  na- devîeiit,  assez  soiiveiit ,  très-difficile,  si  le  bassin 
*"^*  '  n'est  pas  d'une  grande  largeur  reîalivenjent  à  son 

volume  ;  parce  que  la  face  se  tourne  insensible- 
ment en-dessus,  et  que  le  front  vient  se  présenter 
à  l'arcade  du  pubis  dans  le  dernier  temps. 

yoo. "Dans  l'ordre  le  plus  naturel,  l'occiput  s'en- 
fonce dans  le  petit  bassin ,  en  passant  au-devant 
'  de  la  sympliyse  sacro-iliaque  droite  ,  jusqu'à  ce 

que  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  pariétal 
droit  soit  appuyée  sur  le  bas  du  sacrum.  Dans  ce 
moment,  la  tête  étant  forcée  de  tourner  sur  son 
pivot,  l'occiput  passe  dans  la  courbure  du  sacrum, 
dont  il  est  très- près;  et  le  front,  en  suivant  I0 
plan  incliné  que  lui  offre  le  côté  gauche  du  bassin, 
se  porte  sous  le  pubis. 
Celte  espè-  70 1 .  Il  arrive  cependant  quelquefois,  mais  trop 
ce  se  redmt  j,gj,gj^jç^^j.  ^^ouv  le  boubcur  de  la  femme  et  de  l'en- 
la  deuxième,  fant  nïeme,  que  la  teté ,  en  descendant,  se  rap- 
proche de  la  deuxième  position  ;  de  sorte  que 
l'occiput  se  tourne  en  devant  au  lieu  de  se  porter 
du  côté  du  sacrum.  Ces  exemples  de  quatrième 
position  ,  réduite  comme  spontanément  à  la, 
deuxième,  et  de  là  à  celle  qui  est  la  plus  ordi- 
naire au  détroit  inférieur ,  semblent  indiquer  ce 
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t^ne  nous  devons  faire  pour  épargner  à  la  femme 
les  plus  grandes  difficultés  de  son  travail  ;  car  en 
s'y  prenant  de  bonne  heure,  souvent  on  parvient 
à  faire  suivre  à  la  tête  celte  direction  favorable. 

702.  Le  front  s'étant  placé  sous  le  pubis,  comme  Deladîrec- 
il  est  dit  au  ^.  700,  on  uouve  la  fontanelle  anlé^*^^^  quesmt 

*^  ,  la  tête  eu  sor- 

rieure  au  sommet  de  l'arcade  ,  et  la  postérieure  tant. 
au-dessus  de  la  pointe  du  saprum.  Pendant  que 
cette  dernière  fontanelle  continue  de  se  porter  en 
avant  et  de  s'approcher  du  bas  de. la  vulve  ,.  en 
suivant  la  pente  du  coccix  et  du  périnée,  le  front, 
ne  pouvant  s'avancer  soUs  l'arcade  du  pubis  et 
s'y  engager  comme  le  fait  l'occiput  dans  les  pre- 
mières positions ,  est  contraint  de  remonter  der- 
rière la  symphyse,  au  bord  inférieur  de  laquelle 
la  fontanelle  antérieure  s'applique  alors  fortement 
jusqu'à  ce  que  la  postérieure,  et  ensuite  la  nuque, 
paroissent  au  bas  de  lavulve. 

•^03.  Dansce  dernier  instant,  le  périnée  se  trouve 
beaucoup  plus  développé  et  plus  distendu quedans  . 
l'accouchement  de  la  pren^ière  espèce,  et  c'est  son 
bord  antérieur,  sur  lequel  est  appuyée  la  nuque, 
qui  devient  comme  î'a-xe  autour  duquel  roule  le 
derrière  de  la  tête ,  en  se  dégageant  du  bassin  ; 
comme  il  tourne  sur  le  bord  inférieur  de  la  sym- 
physe du  pubis,  dans  les  trois  cas  précédeus. 

704.  L'occiput  en  sortant,  dans  cette  quatrième 
espèced'accouchement,  se  renverse  sur  le  périnée^ 
ou  vers  l'anus  de  la  femme,  pendant  que  la  face  se 
dégage  de  dessous  le  pubis,  et  que  le  menton  dé- 
crit une  ligne  courbe,  de  l'étendue  de  celle  qu'il 
parcourt  en  arrière  danslestrois  premières  espèces, 
avant  de  paroîlre  au  bas  de. la  yulye,  mais  en  sens 
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contraire.  A  peine  le  menton  paroît-il  au-^delioï-s^ 
que  la  face  se  tourne  à  demi  vers  la  cuisse  gauche 
de  la  femme ,  comme  pour  regarder  Taine  de  ce 
côté.  L'épaule  gauche,  pendant  ce  temps,  se  place 
sous  le  pubis,  et  la  droite  se  porte  vers  le  sacrum 
pour  se  dégager  ensuite  1^  première. 

705.  Celte  espèce  d'accouchement  est  toujours 
plus  difficile  que  les  précédentes,  et  peut  le  de- 
venir bien  plus  encore  par  les  circonstances  va- 
riées qui  compliquent  assez  souvent  le  travail ,  et 
surtout  à  l'occasion  de  l'obliquité  latérale  droite 
de  la  matrice. 

Section     VI. 

Du  mécanisme  de  Vudccouchement ^  où  le  sommet. 
de  la  tête  se  présente  dans  la  cùtquièjne  posi" 
tion. 

Cinquième      706.  Le  rapport  des  dimensions  de  la  tête  du 
espèce   d'ao-  fœtus  avcc  celIcs  du  bassîn  de  la  mère ,  dans  la 

coucnement  .   .  .  .  .  .  ,  , 

naturel.  position  qui  constiluc  Cette  cuiquieme  espèce 
d'accouchement (t^oye^  §-6^7)?  étant  absolument 
le  même  que  dans  la  précédente,  le  oiécanisme 
par  lequel  s'opère  la  sortie  de  l'enfant  doit  aussi^ 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  en  être  parfaite- 
ment semblable. 
Dîrectioa      707.  L'occiput,  Qw  effet,  sc  plougc  le  premier 

que  suit  la  claus  îc  foud  du  bassin.  en  passant  au-devant  de  la 

tête  en  des-  -,  .|.  .'»  '\  \      p  •  ^ 

cendaut.  symphysc  sacro-iriarjue  gauche  ,  comme  il  le  lait 
dans  la  quatrième  espèce,  au-devant  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque  droite;  d'où  il  se  tourne  ensuite 
vers  le  milieu  du  sacrum,  tandis  que  le  front  vient 
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se  placer  sous  le  pubis,  en  suivant  le  plan  incliné 
que  forme  le  côté  droit  du  bassin.  Après  cela  ,  le 
reste  se  passe  selon  l'ordre  indiqué  au  §.  "^02  et 
suivans  :  si  ce  n'est  cependant  que  la  face  se  tourne 
obliquement  vers  l'aine  droite,  après  la  sortie  de 
la  tête  ;  que  l'épaule  droite  se  glisse  sous  le  pubis, 
et  la  gauclie  au-devant  du  sacrum ,  pour  suivre  , 
en  sortant,  la  marche  qui  leur  a  été  assignée  ci- 
dessus.  [Vojez  §,  686.) 

708.  Ouelquefois  l'occiput,  au  lieu  de  se  tour-   ,  C^ite  es- 

'  1  ^        '  -1,1  pecedaccou- 

nervers  le  sacrum,  se  rapproche  rnsensimementchemeut    se 
de  la  cavité  cotvloïde  gauche,  à  mesure  que  la^^*^"^';  ^^}^]- 

^  1  1      1  •  •  •  1  quef OIS    a  Lt 

tête  se  plonge  dans  Je  bassin  ;  et  cette  cmquieme  première, 
espèce  d'accouchement  se  réduit  insensiblement 
à  la  première,  comme  la  précédente  revient  à  la 
seconde.  La  nature,  en  cela,  semble  nous  tracer 
encore  la  route  que  nous  devons  cbercber  à  lui 
faire  suivre,  pour  procurer  à  la  femme  un  avan- 
tage souvent  inappréciable. 

709.  Cette  espèce  d'accouchement,  plus  diffi-  ' 
cile  par  elle-même  que  les  deux  premières,  à 

cause  de  la  tendance  naturelle  de  la  face  à  se  pla- 
cer sous  le  pubis ,  à  mesure  que  la  tête  s'enfonce 
dans  le  bassin ,  peut  le  devenir  bien  d^antage 
par  rapport  aux  circonstances  accidentelles  qui, 
compliquent  quelquefois  le  travail ,  et  surtout  à 
la  grande  obbquilé  latérale  gauche  du  fond  de  la 
matrice. 
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Section     V  I  Î. 

Du  mécanisme  de  r^ccouchement ,  où  le  somihet 
de  la  tête  se  présente  dans  la  sixième  position, 

t)e la  sixième  ^lo.  Celte  espécc  d'accoLicbement  est  la  plus 
ccmcïement' *'^''^  ^^  toutcs  cellcs  qiie  Kous  veiioiis  d'exposçrj, 
naturel.  puisquc  sur  dlx  mille  six  cent  quatre-vingt-cinq 
enfans,  un  seul  s'est  présenté  de  celte  manière  :  ce 
qui  vient  sans  doute  de  ce  que  le  derrière  de  la 
tête  étant  arrondi  et  très-lisse,  ne  peut,  à  cause  de 
la  mobilité  dont  jouit  l'enfant  jusqu'après  l'éva- 
cuation des  eaux ,  et  celle  de  la  matrice  même , 
rester  appliqué  sur  la  saillie  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire  ,  qui  lui  offre  sur  les  cotés  des 
espaces  plus  convenables  à  sa  forme. 

y  [  I .  On  seroit  dans  l'errçur,  si  l'on  croyoit  que 
la  tête  s'est  présentée  dans  cette  position  au  dé- 
troit supérieur,  toutes  les  fois  qu'on  voit  la  face  se 
dégager  de  dessous  le  pubis  sur  la  fin  du  travail  : 
car  cela  ne  dépend  presque  toujours  que  du  mou- 
vement de  pivot  que  la  têle  exécute  en  descen- 
dant, quand  elle  ae  présente  dans  la  quatrième 
ou  dans  la  cinquième  position  ,  que  nous  venons 
de  décrire. 
Opinion      7 1 2.  Si  la  sixième  positiou  du sommet de  la  tête, 
3r°c^ue  ^e"^-  ^^  détroit  supérieur,  est,  de  l'aveu  de  tous  les  Ac- 
pèced'accou- coucbeurs,  la  moins  fiivorable,  elle  est  aussi  trés- 
c  leraent.      heurcusemcnt  la  plus  rare.  Les  difficultés  de  l'ac- 
coucbement  dépendent  alors  bien  moins  de  ce 
que  la  longueur  de  la  têle  semble  se  présenter 
au  peut  diamètre  de  l'entrée  du  bassin  ^  comme 
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on  ponrrolt  se  le  persuader,  cfue  de  la  présence 
inévitable  de  la  face  sous  le  pubis,  dans  le  dernier 
temps. 

713.  Dans  cette  sixième  position,  le  bassin  étant  Dnectmn 
bien  conforme,  1  occiput  descend  le  long  du  sa-- suit  eu  tia- 
crum  ,  comme  il  le  fait  au-devant  des  symphyses  ^^""^'^     ^® 

'-,'  t  i  -^  •         •^.^*'-'  bassin, 

sacro-iiiaques  dans  la  quatrième  et  cinquième  po- 
sitions. La  fontanelle  postérieure,  qtie  nous  pre- 
nons toujours  pour  guide ,  passe  successivenaent 
sur  tous  les  points  de  cette  ligne  courbe,  <\oin  il 
■  est  parlé  au  §.  685,  pour  venir  se  montrer  au  mi- 
lieu du  croissant  que  forme  le  bas  de  la  vulve, 
lorsque  le  périnée  est  bien  développé  et  très-dis- 
tendu.  Dans  ce  moment,  le  bord  antérieur  de  ce- 
lui-ci semble  se  retirer  vers  l'anus  de  la  femme  y 
et  sur  la  base  du  col  de  l'enfant,  comrne  on  le  re-* 
xnarque  au  §,  fyoQ  ;  l'occiput  commence  ii  se  "ren^ 
verser  du  même  côté,  et  la  face  se  dégage  de  de*?^ 
sous  le  pubis,  en  suivantle  trajet  indiqué  au  §,  704» 

■y  1 4.  A  peine  le  menton  est-il  dehors,  que  la  face 
se  tourne  vers  l'une  des  aines  de  la  femme;  mais 
assez  indistinctement  vers  la  droite  ou  vers  la 
gauche,  sans  qu'on  puisse  en  assigner  la  cause  par- 
ticulière, 

17 1 5 .  Les  épaules ,  aussitôt  après,  présentent  leur 
plus  grande  largeur  selon  la  longueur  de  la  vulve, 
l'une  d'elles  se  portant  vers  le  pubis,  et  l'autre  veVs 
le  sacrum,  pour  se  dégager  comme  dans  les  cinq 
premières  espèces  d^accouchemens  qui  viennent 
d'être  décrites. 

716.  Si  la  sixième  espèce  est  constamment  plus 
difficile  cjue  les  précédentes,  lorsque  les  choses- se 
passent  encore  de  la  manière  la  plus  favorable ,  .à 

Tome  I.  X 
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conj])ien  cl' obstacles  la  nature  ne  se  trouve-t-eïfe 
pas  en  butte,  quand  quelques-unes  des  conditions 
énoncées  viennent  à  manquer,  ou  que  d'autres 
circonstances  compliquent  le  travail  ? 

Section   VIII. 

Remarques  sur  les  ^ccouchcmeiis  où  V enfant 
présente  le  sommet  de  la  tête. 

Remarques      "^  1  y .  La  télc  pcut  saus  doute  se  présenter  à  l'en- 
po'suiourdu  '^'^'^  ^^^  bassin,  d'une  manière  différeule  de  celles 
^ommetdeia  dout  uous  vcnous  dc  faire  njcntion.  La  suture  sa- 
îete,quiont    -^^^j^  j^^g  suît  oas  toujours  exactement  les  direc- 
ie.s ûoui uous  {.ions  assignécs  ;   et  la   fontanelle  postérieure  ne 
padcr*     "**  répond  pas  constamment  aux  points  du  détroit  su- 
~     périeur  que  nous  avons  marqués  ci-dessus.  Celte 
fontanelle,  que  nous  ne  cesserons  de  prendre  pour 
guide,  répond  quelquefois  à  l'un  des  espaces  inter- 
médiaires à  ces  six  points;  de  sorle  qu'on  pourroit 
encore  établir  six  autres  positions,  qui  en  renfer- 
meroient  également  d'intermédiaires. 

718.  Cette  multiplicité  de  positions  seroil  non- 
seulement  inutile  et  superflue,  mais  elle  pourroit 
encore  jeîer  de  la  confusion  dans  les  idées,  il  n'est, 
en  effet,  aucune  de  ces  positions  moyennes  qui  ne 
puisse  être  rapportée  à  l'une  des  six  premières;  et 
chacune  d'elles  doit,  avec  d'autant  plus  de  raison, 
être  désignée  sous  le  nom  de  celle,  parmi  ces  six, 
dont  elle  se  rapproche  le  plus,  que  le  mécanisme 
de  l'accouchement  en  est  parfaitement  le  même, 
niq.  Ces  positions  intermédiaires  doivent  éire 
rapportées  aux  trois  premières  toutes  les  fois  que 
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la  fontauelle  poslérieure  répond  à  l'un  des  pointas 
que  comprend  ia  deiin-circonférence  anti^ricure 
du  bassin;  parce  que  celle  fontanelle  se  rapproche 
insensiblenjeçi  du  bas  de' la  symphyse  du  pîibis, 
au-dessous  de  laquelle  l'occipui  vient  se  placer 
dans  le  dernier  temps  de  raccouchement. 

720.  Lalêtesuit  même  quelquefois  cette  direc- 
tion, quoique  la  fontanelle  dont  il  slagit  soit  vis- 
à-vis  l'une  des  syniphyses  sacro-iliaques,  au  début 
du  travail ,  connue  nous  l'avons  fait  remarquer  a 
l'occasion  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  posi- 
tions. Mais  quand  elle  est  phisen  arrière,  et  lors- 
qu'elle répond  à  l'un  des  points  compris  dans  le 
tiers  postérieur  du  détroit,  toutes  ces  position?  in- 
termédiaires doivent  être  rapportées  à  l'une  (}es 
trois  dernières  :  c'est  à  dire,  à  la  quatrième,  à  la 
cinquième,  ou  à  la  sixième;  parce  que  locciput  en 
descendant  se  tourne  constamment  vers  le  sa- 
crum, et  le  front  sous  le  pubis. 

ARTICLE    II. 

Des  u4ccoucli€inens  naturels  de  la  seconde  espèce  , 
ou  de  ceujc  dans  lesquels  V enfant  présente  les 
pieds^ 

721.  Quoique  l'observation  ait  déjà  prouvé  un      Seconde 
très-i^rand  nombre  de  fois  que  la  femme  pouvoil  se  espèce  gêné-- 

d'i- '  •  ^11  ,     î'  o         raie  d'accoii- 

eiivrer  press]ue  aussi  naturellement  d  un  enfant  ohemeas  u». 

présentant  les  pieds,  que  de  celui  oii  la  tète  vient  la  tuieis. 

première,  on  est  encore  dans  l'usage  de  classer  ces 

sortes  d'accouchemens  parmi  ceux  qu'on  nomme 

Contre  nature,  et  de  les  traiter  comme  tels.  K^ous 
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n'examinerons  pas  scrupuleusement  Ici ,  si  l'on  a 
raison«ou  non ,  considérant  purement  et  simple- 
,  ment  ces  accouchemens  comme  naturels,  et  nous 
réservant  de  dire  ailleurs  ce  qu'ils  indiquent  de 
particulier  selon  les  circonstances. 

722 .  Quoique  nous  les  placions  immédiatement 
après  les  accouclienjens  où  Fenfant  présente  la 
tête  ,  on  ne  doit  pas  en  conclure  qu'ils  sont  les 
plus  fréquens  après  ceux-ci ,  ni  peut-être  même 
les  plus  naturels,  car  les  fesses  se  présentent  bien 
plus  souvent.  Sur  dix  mille  six  cent  quatre-vingt- 
cinq  enfans,  cent -quatre  seulement  ont  ofï'ert  les 
pieds  à  l'orifice  de  la  matrice ,  et  cent  soixante 
les  fesses  (i). 

Section    première. 

Des  signes  qui  annoncent  que  Venfant  présente 

les  pieds. 

Caractères      ^nj.  Lcs  accoucliemcns  où  l'enfant  présente  les 

fheTenr'^etP^^^^'  s'aunoncent  commc  lesprécédens;  les  plié- 

deiemsespè-  uomènes  du  travail  en  sont  les  mêmes  jusqu'à  l'ou- 

*^®*'  verture  de  la  poche  des  eaux  ;  et  après  ce  temps 

11  est  si  facile  de  reconnoître  les  pieds,  si  on  ne  Ta 

déjà  fait  auparavant  ,    que  nous  croyons  devoir 

nous  dispenser  d'en  indiquer  les  caractères;  mais 

il  n'est  pas  toujours  également  aisé  de  saisir  leur 

véritable  position,  et  de  juger  d'après  elle,  de  celle 

clu  tronc  et  de  la  tête  de  Tenfant  dans  la  matrice, 

à  cause  de  l'extrême  mobilité  des  jambes  ,  des 

(1)  Hospi^ce  de  la  Malernilé. 
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cuisses,  et  des  pieds  mêmes.  A  la  vérité  Ton  ne  doit 
pas  s'en  mettre  fort  en  peine,  avant  qne  les  fesses 
ne  paroissent  au-dehors,  puisque  les  plus 'grandes 
difficultés  de  l'accouchement  en  pareil  cas,  qu'elle 
qu'en  soit  la  cause,  ne  proviennent  que  du  vo- 
lume des  épaules  et  de  la  tête,  respectivement  aux 
détroits  du  bassin,  ou  de  la  manière  dont  ces  par- 
ties s'y  présentent. 

72I.  Relativement  a  ces  dernières  parties,  nous    ^®^   "P^^^^ 

,.   '.     '  .   .  .       K       ^        ^  peuvent    se 

distmguerons  quatre  posuions  prmcipales,  aux-     pié.senter 
Cjueîles  on  pourra  rapporter  toutes  les  autres,  et  «^a^^s  qn^tic 

■*  ^         .   ,         ^  *  .  ,,-  positions. 

ces  quatre  posuions  constitueront  autant  d  es- 
pèces d'accouchemens. 

.  725.  Dans  la  première,  les  talons  répondent  au 
côté  gauche  du  bassin,  et  un  peu  en  devant;  les 
orteils  du  côté  droit  et  en  arrière ,  à  peu  près  vis- 
à-vis  la  symphyse  sacro-ihaque,  au-dessus  de  la- 
quelle sont  placées  la  poitrine  et  la  face,  tandis 
que  le  dos  est  situé  sous  la  partie  antérieure  et  la- 
térale gauche  de  la  matrice. 

726.  Dans  la  deuxième  position,  les  talons  re- 
gardent le  côté  droit  du  bassin,  et  les  orteils  le 
côté  gauche  et  un  peu  en  arrière.  Le  tronc  et  la 
tète  sont  situé^  de  manière  que  la  poitrine  et  la  face 
répondent  à  cette  partie  de  la  njatrice  qui  est  au- 
dessus  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche ,  et  le 
dos  à  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de  ce 
viscère. 

727.  Dans  la  troisième  position,  les  talons  sont 
tournés  vers  le  pubis,  et  les  orteils  vers  le  sacrum. 
Le  dos  de  l'enfant  est  sous  la  partie  antérieure  de 
la  matrice^  et  sa  poitrine  répond  à  la  colonne  lom- 
baire de  la  mère. 
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728.  La  quatrième  position  est  Topposee  de  la 

troisième;  le  dos  de  reiifaDt  et  les  talons  reijardant 

a  partie  postérieure  de  la  matrice,  tandis  que  les 

orteds  ,  la  face  et  la  poitrine  se  trouvent  sous  la 

partie  ante'rieure  de  ce  viscère. 

Section    ïî. 

Du  mécanisme  de  l^ ^ccoucJiement  naturel,  où  î en-^ 
faut-présenie  les  pieds  dans  la  première  position. 

Première      729.  Danscettecspèce d'accoucbement,  coîume 
espèce  d'ac- (Jan s  Ics  trois  autres  ,  les  pieds  ne  peuvent  des- 
où  l'enfant  cenore  qu  autaut  qii  ils  sont  pousses  par  les  fesses' 
présente  les  (j(3  reiiCant  ,  SLir  lesQuellcs  ils  sont  appuvès.  Ils 

pieds»  .  "^      .         .  il.' 

avancent  quelquefois  difficilement,  parce  que  les 

jamiDes  en  se  croisant  dans  le  bassin,  dx  d'autres 

causes,  peuvent  y  apporter  des  obstacles. 

DeiamoTiic-      ySo.  Dès  qu'ils  souî  dcliors,  les  fesses  ne  îar- 

re  dont  se  dé-  (jeut  p.'isà  paroitrc  àla  vulve;  et  elles  s'y  présentent 

ffjige  le  tronc  •  i«  i  ,       «^    '      .  , 

riereufant.  pref*que  toujours  diagonalement,  de  manière  que 
Ja  hanche  gauche  ,  dans  cette  'première  espèce  , 
répond  à  la  jambe  droite  de  l'arcade  du  pubis  ,  et 
3a  hanche  droite  au  ligament  sacro-ischiatique 
gauche.  Les  fesses  continuent  de  s'avancer  daïis 
cette  direction  ,  et  en  se  relevant  un  peu  vers  le 
mont  de  Vénus,  à  mesure  que  le  tronc  se  dégage; 
parce  que  celui-ci  est  forcé  de  se  recourber  légè- 
rement sur  l'un  de  ses  côtés,  pour  s'accommoder 
à  la  courbure  du  bassin. 
De  la  eu       ySi.  Pendant  que  les  choses  se  passent  ainsi 

rectiou    que  gQi^s  i;,qs  yeux  ,  à  l'éi^ard  du  tronc  ,  dans  cette 

prenueut  les  .  ,        -^        .  .  ,      «-^  .     ,  \  1 

bras.  première  position  des  piedSj  comme  dans  {qs  trois 
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feutres,  les  bras  de  l'enfant  semblent  se  relever  vers 
les  régions  latérales  de  la  tête  ;  en  suivant  nne 
marche  qu'il  est  aisé  de  se  représenter  ,  pour  peu 
qu'on  se.  rappelle  leur  situation  naturelle  sur  les 
côtés  de  la  poitrine. 

732.  Le  tronc  cesseroit  de  descendre,  lorsque 
les  aisselles  parviennent  au  détroit  supérieur,  et 
seroit  arrêté  à  cette  hauteur  à  cause  de  la  saillie 
des  bras,  si  les  épaules,  quoique  placées  selon  un 
des  plus  grands  diamètres  de  ce  détroit,  n'étoient 
pas  aussi  mobiles  qu'on  l'observe,  et  ne  pouvoient 
pas  diminuer  de  largeur;  mais  à  la  faveur  de  ces 
dispositions,  elles  s'accommodent  à  la  figure  dii 
bassin,  et  s'y  engagent  moyennant  quelques  efforts 
de  plus  de  la  part  de  la  matrice  et  des  puissances 
auxiliaires, 

735.  La  tête  ne  tarde  pas  ensuite  à  se  présenter    Delà  direo- 

A  1/         •  i      n  •       1  •'  T '     tion  que  suit 

au  même  detroif;  et  le  fait  de  manière  que  1  occi-  j^  ^^^^^  ^^  ^^ 
put  répond  à  la  cavité  cotyloïde  gauche,  et  la  face  la     manière 

y   1  '^        1  •!•  1       •.  dont  elle  tra- 

a  la  symphyse  sacro-ihaque  droite.  ^^e^se  j^  ^^^^ 

734.  Le  menton,  naturellement  appuyé  sur  lasiu. 
poitrine  ,  s'engage  alors  avant  l'occiput ,  et  de 
sorte  même  qu'il  est  déjà  très-bas  quand  ceïui-ci 
vient  à  rencontrer  le  rebord  du  bassin,  qui,  le  re- 
tenant encore,  favorise  la  marche  et  la  descente 
du  premier. 

755.  Si  la  tête  s'engage  diagonalement  dans  le 
détroit  supérieur,  elle  ne  tarde  guère  à  changer  de 
direction  :  à  peine  l'a-t-elle  francln,  qu'elle  fait  un 
mouvement  de  pivot,  semblable  à  celui  dont  il  est 
p'arlé  au  § .  679,  au  moyen  duquel  le  front  se  tourne 
vers  le  miheu  du  sacrum,  dont  la  courbure  s'ac- 
commode mieux  à  sa  forme  arrondie,  et  lui  offre 
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pins  d'espace.  La  face,  après  ce  mouvement,  se 
trouve  couchée  le  long  du  coccix  el  du  periiiec;  la 
iiuque  ou  la  base  du  col ,  appuyée  coiilre  le  bord 
inTérieur  dé  la  symphyse  du  pubis,  et  l'occiput  ea 
quelque  sorte  caché  derrière  celle-ci. 

756.  Le  meulOD  étant  alors  très-près  de  la  vulve,' 
y  paroit  à  la  première  ou  à  la  seconde  douleur;  la 
Ijouclié,  le  nez,  le  front,  la  fonlanelle  antérieure 
et  le  sommet  de  la  tête  s'y  présentent  ensuite  , 
de  sorie  qu'on  4es  voit  passer  successivement  au- 
devant  du  frein,  ou  sur  le  bord  antérieur  du  pé- 
rinée, pendant  que  la  nuque  semble  se  tourner 
seulement  un  peu  sur  le  bord  inférieur  de  la  sym- 
phvse  du  pubis,  comme  sur  un  axe. 

757 .  Dans  ce  dernier  temps  du  travail,  les  efforls 
presque  toujours  soumis  à  la  volonté  de  la  femme, 
et  auxquels  elle  est  alors  plus  vivement  excitée 
qu'auparavant ,  paroissent  les  seuls  nécessaires  à 
l'expulsion  de  la  tète  ,  les  contractions  de  la  ma- 
trice y  coopérant  bien  peu  dans  ce  moment;  ce  qui 
devroit  eui^ager  la  femme  ii  pousser  de  toutes  ses 
forces,  et  l'Accoucheur,  à  ne  pas  tirer  inconsidé- 
rément sur  le  tronc  de  l'enfant,  pour  accélérer  la 
sortie  de  la  tête,  comme  on  le  pratique  souvent, 
dans  la  dangereuse  persuasion  où  l'on  est  qu'on 
ne  sam  oit  l'extraire  trop  tôt. 

Dr  la  sortie  7 58.  Silcsbrasdc  l'enfant,  arrêtés  parles  coudes 
du  Lias.  ^iiy  le  rebord  du  bassin,  se  relèvent  du  côté  de  la 
tète  et  deviennent  presque  parallèles  à  la  longueur 
du  col,  à  mesure  que  le  tronc  et  les  épaules  des- 
cendent ,  ils  se  dégagent  comme  d'eux-mêmes, 
aussitôt  que  ces  dernières  sont  dehors ,  et  que  la. 
tçie  est  parvenue, dans  le  fond  du  bassin. 
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73q.  En  observant  soigneusement  la  marche  de     Bemarqu»! 

%^     '  n^       1  •'  >  17  1  sur  cette  es- 

1  enfant  dans  cette  première  espèce  a  accouche- pèce  d'accou- 
ment  ,  on  voit  encore  avec  quelle  sagesse  la  na-  chement, 
ture  en  a  dirigé  tous  les  mouvemens  ,  pour  que  le 
plus  grand  diamètre  des  fesses,  celui  des  épaules 
et  de  la  tête  ,  ne  se  présentÉnt  jamais  aux  plus  pe- 
tits diamètres  du  bassin  ^  et  pour  que  la  tête  sur- 
tout traversé  cette  cavité  ,  en  n'y  offrant  que  la 
plus  petite  de  ses  deux  circonférences. 

Section    III. 

Du  mécanisme  de  V u4ccouchement  où  Venfant 
présente  les  pieds  dans  la  seconde  position. 

y/jO.  On  ne  peut  se  rappeler  les  caractères  de  la    De  la  deu- 
position  des  pieds  qui  constitue  cette  espèce  d'ac-  xième  espe- 

■i  I  II  1      r  1     ce     diiccon- 

couchemeut ,  sans  remarquer  entre  le  fœtus  et  le  cbemeut  où 
bassin  de  lé»  yjfre,  lemènie  rapportde  dimensions  i^*,  P'^^^ 
que  dans  la  position  précédente ^  et  sans  être  con- 
vaincu que  le  mécanisme  de  l'expulsion  de  l'enfant 
doit  être  le  même  dans  ces  deux  cas. 

74  f»  Les  pieds  descendent  en  effet ,  dans  celui 
dont  il  s'agit,  comme  dans  le  premier;  les  fesses 
traversent  le  détroit  abdominal  dans  une  direc- 
tion diagonale  ;  les  épaules  s'y  engagent  de  même, 
et  leur  largeur  devient  ensuite  parallèle  à  la  lon- 
gueur de  la  vulve  ;  la  tête  présente  également  sa 
plus  grande  étendue  selon  un  des  diamètres  obli- 
ques du  premier  détroit ,  mais  de  sorte  que  IJoc- 
ci  put  répond  à  la  cavité  cotyloïde  droite  ,  et  la 
face  à  la  jonction  sacro-iîiaque  gauche  ;  la  face 
se  tourne  vers  le  sacrum  ^  aussitôt  que  la  tête  a 


se 
ésenteut. 
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traverse  ce  détroit ,  et  elle  conlinne  d'avancer,  en 
snivant  ia  courbure  commune  de  cet  os,  du  coccix 
€t  du  nériuée  ;  pendant  que  la  nuque  ou  le  der- 
rière du  col,  dans  ce  dernier  temps  ,  semble  se 
contourner  un  peu  sur  le  bord  inférieur  de  la 
symphyse  du  pubis,  comme  dans  le  cas  précédent. 
(  Voyez  §.  7 56  et  suiv.  ) 

Sec  T I  o  N  I  V. 

Du  mécanisme    de    V Accouchement    où  Jenfant 
'    présente  les  pieds  dans  la  troisième  position. 

T)e  la  troi-      742.  La  posïtlon  dcs  pieds  qui  caractérise  cette 
d'accoariie-  ^^pcce  d  accouctiement ,  a  toujours  ele  regardée 
ment   caja  couime  la  pîus  favorablc  dcs  quatre  que  nous  avons 
frntp"ësemê^^''*^b^^^'^^  >  etîeparoîtra  peut-être  encore  à  ceux 
les  pieds.       qui  ne  feront  attention  qu'au  rapport  des  diamètres 
de  la  poitrine  et  des  épaules  de  l'enfant  avec  les 
diamètres  du  détroit  supérieur  ou  aËdominal;  sur- 
tout,à  l'égard  de  certaines  femmes,  dont  le  bassin 
est  im  peu  resserré  dans  la  direction  du  pubis  au 
sacrum  :  mais  on  doit  en  penser  différemment  si 
Ton  considère  le  rapport  des  dimensions  delà  tête 
arrec  ce  même  détjoit ,   et  surtout  si  fon  admet 
que  ce  rapport  peut  se  conserver  tel  dans  les  pro- 
grès du  travail. 
De  la  ma-      7 45.  Lgs  picds  et  Ic  trouc  de  FenFant  peuvent 
BU  ta     ''""^sortir  dans  cette  espèce  d'accoucîiement,  en  con- 

s  fjp.'ie  celte  .   /  ... 

♦:^(.fre  d'ue- scrvaut   IcTir  positiou  primitive  à  l'égard  de    la 
couchemcut.  i^^^jy^^^g  .  ^'cst^à-dii'e  Ic  dos  tourné  directement 
vers  le  pubis,  lorsquele  détroit  abdominal  est  res- 
serré selon  son  diamètre  sacro-pubien,  et  le  détroit 
périnéal  très-large  transversalement.  Maison  se- 
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roit  clans  l'erreur  si  on  pensoit  ,  en  voyant  des- 
cendre ainsi  ces  parties,  cpie  la  tête  garde  de  même 
sa  position  primitive,  que  la  flice  demeure  exacte- 
ment en  dessous  ,  et  que  le  front  suit  la  direction 
de  la  colonne  îouibairede  la  femme.  La  mobilllé 
de  la  tête  et  la  forme  arrondie  du  front  annoncent 
au  moins  combien  il  est  difficile  que  ce  dernier 
descende  de  cette  manière  ,  et  vienne  passer  sur 
l'angle  formé  par  l'union  de  la  base  du  sacrum  et 
delà  dernière  vertèbre,  en  s'enfonçant  dans  le 
petit  bassin  :  surtout  quand  le  détroit  de  celui-ci 
est  resserré  comme  nous  l'avons  dit. 

j/î.^. Quoique  le  dos  de  l'enfant  se  dégage  quel- 
quefoisdirectementde dessous  le  pubis,  l'observa- 
tion prouve  que  le  front  se  détourne  presquetou- 
jours  de  la  convexité  de  la  colonne  lombaire,  et 
se  déjette  de  côté  ;  de  sorte  que  la  tête  vient  se 
présenter  diagonalement  au  détroit  supérieur  , 
comme  dans  la  première  ou  dans  la  seconde  po- 
sition ,  pour  le  franchir  ,  ainsi  que  le  reste  du 
bassin  ,  de  la  manière  qui  a  été  décrite  au  §.  y53 
et  suivans. 

Section   V.  .  , 

De  V  u4  c  couche  meut   naturel ,  où  T  enfant  présente 
les  pieds  dans  la  quatrième  position. 

745.  La  quatrième  position  des  pieds  est  sans     Delà  qua- 
contredit  la  moins  favorable  de  toutes  celles  que  ^^'^^'"^^  ^''p®* 

.      .  .  ,  .  .1        ce     daccou- 

îious*avons  admises;  mais  ce  n  est  point,  comme  chemeat  na- 
l'ont  pensé  les  Accoucheurs,  parce  que  la  faceve-*"'f  '  ^^^""^ 

t  '   r     _^        ^  pieds  se  pre- 

nant en  dessus,  le  menton  doit  s  accrocher  au  re-  seuient. 

bord  supérieur  du  pubis,  et  s'opposer  à  la  sortie  de 
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3a  tête.  Si  l'observation  a  quelquefois  prêté  son 
ap|3ui  à  cette  opinion,  le  plus  souventelle  a  dé- 
niont!  é  quela  crainte  de  cet  accidentétoit  mal  fon- 
dée^ et  niêniequeles  précautions  recommandées 
pour  le  prévenir  n'avoient  servi  qu'à  le  favoriser. 
De  la  ma-      743- Si  Faccouchements'opère  avec  un  peu  plus 
nière    dont  de  difficulté  ,  daus  cette  quatrième  position  des 
espTcT  ^d'iic  pieds  que  dans  les  trois  autres  ,   cela  vient  de  ce 
couckement.  que  la  facc  ne  trouve  pas  au-dessous  du  pubis  , 
dans  le  dernier  temps  du  travail ,  autant  d'espace 
pour  se  dégager ,  qu'elle  en  rencontre  vers  le  sa- 
crum dans  les  autres  cas. 

747.  Quand  on  laisse  agir  la  nature  sans  con- 
trainte ,  et  que  sous  prétexte  de  l'aider  on  ne  fait 
aucune  manœuvre  capable  de  la  troubler  dans  sa 
marche  ,  il  est  rare  que  le  tronc  de  l'enfant  ne 
change  pas  de  direction  en  descendant,  quela  poi- 
trine ne  se  détourne  pas  de  dessusle  pubis.,  et  que 
les  fesses ,  ainsi  que  les  épaules,  ne  s'engagent  pas 
obliquement  dans  l'un  et  l'autre  détroit  du  bassin; 
à  peu  près  comme  nous  Favons  observé  dans  les 
premières  positions. 

748.  Indépendamment  de  ces  changemens  qu'é- 
prouve le  tronc  ,  le  menton  se  détourne  le  plus 
souvent  de  dessus  la  symphyse  du  pubis  avant  que 
d'y  arriver  ;  parce  que  l'occiput ,  à  cause  de  sa 
forme  arrondie  et  de  l'extrême  mobilité  de  la  tête, 
ne  peut  descendre  en  suivant  exactement  le  mi- 
lieu de  la  convexité  de  la  colonne  lombaire^  pour 
s'arrêter  et  se  fixer  au-dessus  de  l'angle  sacro-ver- 
tébral. S'il  ne  se  place  pas  cocstamment  sur  l'iui 
des  côtés  de  cette  colonne,  au  moins  le  fait-il  pres- 
que toujours;  de  sorte  que  la  base  du  craiie  vient 
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encore  se  présenter  diagonalement  à  l'enlree  du 
bassin  ,  de  manière  que  la  face  répond  à  l'une  des 
cavités  cotyloïdes  ,  et  rocciput  à  la  symphyse 
sacro-iliaque  opposée.  ,_ 

749-  La  léte  s'étant  ainsi  placée  ,  s'engage  et    Deladirec- 

'il  •  •  .1  A  i~  •  tion  aue  suit 

traverse  le  bassni  en  suivant  les  mêmes  ^ois  que  j^^^^^^  ^^  ^.^ 
dans  les  trois  premières  espèces  d'accoucbemens  dégageant  du 
où  les  pieds  se  présentent.  Le  front  descend  éga-  ^^^^' 
lement  avant  l'occiput  ;  mais  au  lieu  de  passer  en 
arrière  vers  l'une  des  symphyses  sacro-iliaques,  et 
de  se  tourner  ensuite  vers  le  milieu  du  sacrum , 
il  le  fait  derrière  l'une  des  cavités  cotyloïdes  pour  , 

venir  aussitôt  sur  l'arcade  du  pubis. 

ySo.  Après  ce  mouvement  de  rotation,  la  partie 
postérieure  du  col  de  l'enfant  se  trouye  appuyée 
sur  le  bord  antérieur  du  périnée  ,  ou  le  bas  de  la 
vulve,  qui  devient  alors  comme  une  espèce  d'axe  , 
autour  duquel  la  tête  ,  en  se  dégageantdu  bassin, 
va  rouler  de  devant  en  arrière  ;  comme  on  l'a  vu 
décrire  un  quart  de  cercle  autour  du  bord  infé- 
rieur de  la  symphyse  du  pubis  dans  les  premières 
positions,  mais  en  sens  contraire.  (F^oj^ez  §.  756.) 
751.  Pendant  que  la  tête  de  l'enfant  décrit  ce 
cjuart  de  cercle,  la  partie  postérieure  du  col  se, ren- 
verse de  plus  en  plus  vers  l'anus  de  la  femme  ;  et 
on  voit  le  menton,  le  nez ,  le  front,  le  bregma  et 
le  vertex,  se  dégager  successivement  de  dessous  le 
pubis.  Mais  la  sortie  de  la  tête  s'opère  bien  plus 
difficilement  alors  que  dans  le  cas  où  la  face  s'est 
tournée  vers  le  sacrum  ;  parceque  l'arcade  du  pu- 
bis est  plus  étroite  dans  sa  partie  supérieure,  que 
le   front  de  l'enfant  et  que  la  région  du  vertex 
présentent  de  largeur. 
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Section   VI. 

Remarques  sur  les  ^ ccouclieniens  ou  V enfant 
présente  les  pieds, 

Remarqne      ^52.  On  aurolt  pu  multiplier  ces  espèces  cl'ac- 
'^^'' j*""^  f^"  couchemens ,  et  les  porter  au   nombre  de  six - 

coude  espèce  %\  y    i  i      i         a  ■        f 

généi aie d'ac- comme  cellcs  OU  Ic  sommct  clc  la  lete  se  présente 
coachement. |ç  premier,  conséqaemment  en  faire  deux  de 
plus  ,  à  l'occasion  de  la  position  particulière  que 
prend  la  base  du  crâne  au  détroit  supérieur  ,  à  la 
suite  de  la  quatrième  ;  puisque  Focciput ,  en  se 
détournant  de  la  colonne  looibaire,  se  porte  alors 
indifféremment  vers  l'une  ou  l'autre  symphyse 
sacro-iliaque,  et  la  face  vers  la  cavité  cotyloïde 
opposée.  Mais  nous  avons  cru  devoir  les  fixer  à 
quatre  principales,  parce  que  la  théorie  et  le  mé- 
canisme de  raccouchement  dans  toutes  celles 
qu'on  pourroit  remarquer  d'ailleurs,  se  trouvent 
suffisamment  développés  dans,  ce  qsie  nous  ve- 
nons d'exposer  concernant  ces  premières. 
De  Tac-  755.  Il  u'cst  pas  nécessaire  que  les  deux  pieds 
couchement  dei'cnfant  sc  présentent  cuscuible,  pourqiiei'ac- 

où      l'enfant  ,  '^    .  ,         /.  .11  !.     /-i 

ne  présente  concuemcnt  puissG  S  opcrcr  naiureilement.  Lçtte 
quuu  pied,  circonstance  le  rend  seulement  un  peu  plus  facile; 
mais  il  peut  sc  faire  de  même  quand  un  seul  pied 
s'avance,  pourvu  que  Faiitre  extrémité  soii  dispo- 
sée de  manière  à  s'allonger  vers  la  poitrine  de  feu- 
fant,  à  mesure  que  la  première  s'engagera. 

754.  L'occiput  ou  le  menton,  danstous  ces  cas, 
s'arrête  bien  r.aremcnt  au,.- dessus  de  la  saillie  du 
sacrmn.  de  sorte  que  la  longueur  de  la  tête  se  pré- 
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sente  paralJélcment  nu  peut  diamètre  du  détroit 
supérieur,  couime  on  l'a  craint  tant  de  fois.  Cet 
accident  ne  pouvant  avoir  lieu  sans  influer  d'une 
manière  défavorable  sur  la  marche  naturelle   de  , 

l'accouchemefat  et  sans  exiger  les  secours  de  l'art, 
nous  ne  dirons  que  dans  la  suite,  ce  qu'il  faut  faire, 
soit  pour  le  prévenir  ,  soit  pour  y  remédier. 

ARTICLE    III. 

J?es  ^ecouchemeiis  naturels  de  la  troisième  espèce , 
ou  dans  lesquels  Veiifant  présente  les  genoux, 

♦ 

n^^.  Sil'on  se  rappelle  les  dimensions  respec-  Accondi*- 
tives  des  diverses  parties  auiœtus  et  du  bassin  delà  j.q\s  oà  l'en- 
femme  ,  et  le  mécanisme  des  accouchemens  qui  fan t  présente 

/,  1  •        1     -il        •    1  r     f  ^  •        les  geaoux. 

lont  lesu]etaei  article  précèdent^  on  ne  sera  point 
surpris  de  nous  voir  ranger  dans  la  même  classe 
ceux  oii  l'enfant  présente  les  genoux  ,  parce  qu'on 
verra  qu'ils  peuvent  se  faire  également  par  les 
seules  forces  delà  mère.  Si  nous  le  considérons  au- 
trement dans  la  suite,  c'est  qu'il  se  rencontre 
alors,  comme  dans  tous  les  autres  cas  ,  des  cir- 
constances qui  le  rendent  impossible  ou  dange- 
reux sans  le  secours  de  l'art. 

756.  L'enfant  n'offre  presque  toujours  qu'un 
seul  genou  à  l'onfice  de  là  matrice;  l'autre  restant 
appuyé  et  comme  arc-Loulé  contre  le  rebord  du 
bassin  ,  de  manière  qu'il  s'oppose  à  i'accoùche- 
ment,  ou  le  rend  au  ujoins  très-pénible,  quaud  on 
n'en  prévient  pas  les  ditllcultés. 

ySy.  Il  n'est  pas  très-facile  d'abord  de  recon-  *  caractères 
noitreau  toucher,  le  genou  qui  se  présente  Scul^  à  ^'^^^^''«^s  «'* 
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reoonnoît les  cause  de  Sa  ressemblance  avec  d'autres  parties  :} 
genoux.  clont  OU  ïîe  pcLit  parcourip  du  bout  du  doigt  cpi'une 
petite  étendue  :  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
quand  les  deux  genoux  s'engagent  ensemble  ;  la 
ressemblance  des  deux  tumeurs  les  dénote  assez 
bien  pour  qu'on  ne  soit  point  obligé,  comme  dans 
le  premier  cas  ,  de  recourir  à  des  caractères  qui 
sont  toujours  éloignés  de  la  portée  du  doigt  , 
lorsque  la  poche  des  eaux  n'est  pas  ouverte. 

758.  Ces   accoucbemens  sont  d'ailleurs   assez 
rares  ;  nous  en  avons  recueilli  au  pins  cinq  à  six 
exemples  dans  le  cours  de  trente  années  de  pra- 
tique ;  etl'hospicedela  Maternité  n'en  a  présenté 
que  -trois,  sur  dix  mille  six  cent  quatre-vingt-cinq 
en  fans. 
Espècesa'ac-      ySQ.  Il  sufEt,  pour l'intelligence  du  mécanisme 
où^^^ier^ge-^^^  accoucbemens  où  l'enfant  vient  en  offrant  les 
noux  se  pré- genoux  ,  d'cu  distinguer  quatrc  espèces,  comme 
sea  eut.        ^^^  j,^  ^.^-^  ^^  l'égard  dcs  pieds  ,  parce  que  toutes 

celles  qui  pourroient  se  rencontrer  d'ailleurs ,  y 
ont  parfaitement  rapport.        ,  , 

760.  Dans  la  première  espèce,  les  jambes  de 
l'enfant ,  toujours  fléchies  quand  les  genoux  s'en- 
gagent dans  le  bassin  ,  répondent  au  côté  gauche 
de  la  mère  ,  et  les  cuisses  au  côté  droit. 

y6i .  Daps  la  seconde  ,  les  cuisses  regardent  le 
côté  gBuche  du  bassin  ,  et  les  jambes  le  côté  droit. 

762.  Dans  la  troisième  espèce  ,  la  partie  anté- 
rieure des  cuisses  est  tournée  vers  le  sacrum  de  la 
mère  ,  et  les  jambes  sont  au-dessous  du  pubis. 

765. On  observe  le  cou  traire  dans  la  quatrième  es- 
pèce ,  les  cuisses  de  l'enfant  étant  derrière  le  pubis 
de  la  mère,  et  les  jambes  appuyées  contre  le  sacrum. 

7G4. 
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5'^4*  Dans  ehacua  de  ces  cas  ,  la  silualion  de    Mécanisme 
i'eDfaDt ,  à  l'e'oard  de  la  matrice  qui  le  renferme  ,  ^^«^^^^o'^^^®' 

^  iiiA  t  mens     natu- 

etant  absolumenl  la  même  que  dans  la  position  des  reis ,  où  len- 
pieds  ,  indique'e  sous  le  même  nom  numérique  ,  [ergentuT.*^ 
le  mécanisme  de  ces  deux  sortes  d'accouchemens 
est  aussi  parfaitement  semblable.  (Fojez  l'article 
pre'cédent.) 

ARTICLE     IV. 

Des  udccoucJiemens  naturels  de  la  quatrième  espèce  ^ 
ou  dans  lesquels  l'enfant  présente  le  siège  ou  les 
fesses. 

765.  Le  vulgaire  cesseroit  d'élre  étonné  de  ce     Acconche- 
que  tant  de  femmes  aient  pu  se  délivrer  natn  relie- "^f°^  «  ",f^° 

j  ^        ■  i  '  rels   ou.  1  en- 

ment ,  quoiquel'enfantse  fût  présenté  par  le  siège,  fant  présente 
ou  en  double  ,  selon  l'expression  ordinaire  ,  s'il  ^^^  ^^^^"' 
connoissoit  mieux  le  rapport  des  dimensions  de 
celte  partie  avec  celles  du  bassin  de  la  mère  ^  et 
s'il  faisoit  attention  que  les  fesses  de  l'enfant  étant 
molles  ,  peuvent  céder  à  une  pression  convenable, 
et  se  mouler  en  quelque  sorte  à  la  forme  de  ce 
dernier.  Avec  ces  connoissances,  quelques  Prati- 
ciens eux-mêmes  n'auroient  pas  rechercbé  dans 
ces  mêmes accoucliemens ,  un  argument  en  faveur 
de  leur  opinion  sur  l'écarteiiient  des  os  pubis. 

'^jQQ.  L'accoucbement,  en  général ,  peut  se  faire 
tout  aussi  naturellement  quand  l'enfant  présente 
les  fesses  ,  que  s'il  offroit  les  pieds  ou  les  genoux  : 
il  est  seulement ,  toutes  choses  d'ailleurs  égales , 
un  peu  plus  long  et  plus  difficile  que  dans  ces  der- 
niers cas,  parce  que  l'enfant  ne  forme  pas  un  coin 
aussi  régulier  et  aussi  allongé  que  lorsque  les  extré- 
Tome  /•  Y 
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mites  inférieures  sont  développées  ou  étendues  ^ 

comme  on  les  suppose  quand  les  pieds  s'engagent 

les  premiers. 

Caractères      767.  Une  tumeur  assez  large  ,  à  laquelle  on  ne 

auxquels  on  pecounoît  nïla  dureté  de  la  tête  ,  ni  la  souplesse  du 

reconnoit  les  •  •  i      i  ^  i 

fesses.  ventre  ,  est  le  premier  signe  de  la  présence  des 

fesses.  Un  sillon  assez  profond ,  au  milieu  duquel 
on  trouve  l'anus  et  les  parties  sexuelles ,  achève  de 
les  caractériser.  L'issue  duméconium,  dès  que  les 
membranes  sont  ouvertes ,  peut ,  avant  tout ,  faire 
présumer  fortement  que  les  fesses  de  l'enfant  se 
présentent  à  l'orifice  de  la  matrice  ;  mais  lion  ne 

^  peut  en  être  certain  que  d'après  les  signes  énoncés. 

768.  Il  est  toujours  très- difficile  de  bien  recon- 
noître  celte  partie  de  l'enfant  avant  l'ouverture 
de  la  poche  des  eaux  ,  et  de  la  distinguer ,  en  quel- 
ques cas ,  de  la  tète  même  ;  et  quoiqu'il  paroisse 
presque  impossible  de  s'y  tromper  dans  la  suite ,  et 
de  ne  pouvoir  même  en  déterminer  la  situation  à 
l'égard  du  bassin  ,  avec  la  plus  grande  précision  y 
on  a  souvent  commis  de  grandes  erreurs.  {Voj,  §. 
i25i  et  suiv.) 
On  doit  dis-      7^9*  ^^  pourroit  multiplier  les  positions  que  le 

tinguer  qua-  siège  de  l'enfant  peut  prendre  à  l'orifice  de  la  ma- 
ire espèces        .  "  ,  1  •    t  '        n         i 

d'accouché-  Iricc  ,  autaut  qu  011  a  multiplie  celles  du  sommet 


mens  ou 


.ù  les  fjg  ]3  t^^te  .  niais  nous  n'en  distinguerons  que  quatre 

lesses  se  prc-        •*!  i?  /^'^i^'ii 

sentent.  principales ,  comme  nous  1  avons  lait  a  1  égard  des 
pieds.  On  a  remarqué  au  §.  722  ,  que  cette  partie 
étoit  celle  qui  se  présentoit  le  plus  fréquemment 
après  la  tète  ;  qu'on  Favoit  rencontrée  cent  soixante 
fois  sur  dix  mille  six  cent  quatre-vingt-cinq. 


DES    ACCOUCHEMENS.  Dbg 

Section    première. 

î)u  mécanisme  de  r accouchement  où  l'enfant 
présente  les  fesses  ,  dans  la  première  position, 

nno.  Dans  cette  espèce  d'accouchement ,  qui  est      ,  Caractè^ 

11         /»   /  1  11         1  •!     »      •      1  resdelapre- 

a  plus  irequente  de  celles  dont  il  s  agit  dans  cet  mière  e&pèce 

article  ,  les  fesses  se  présentent  à  l'entrée  du  bassin,  d'accouche- 

1  '  \  iiinr"  lA^  ment  ou  1  en- 

de  manière  que  le  dos  de  1  eniaut  est  sous  le  cote  fant  présente 
gauche  et  la  partie  antérieure  de  la  matrice.  ^^^  ^^^^^^ 
Mais  à  mesure  qu'elles  descendent ,  leur  plus 
grande  largeur  devient  presque  parallèle  au  dia- 
mètre antéro-postérieur  du  détroit  inférieur;  la  , 
hanche  gauche  se  place  un  peu  obliquement  sous 
le  pubis ,  et  la  droite  au-devant  du  sacrum.  Celle-ci 
continue  de  s'avancer  en  suivant  la  pente  com- 
mune du  sacrum  ^  du  coccix  et  du  périnée  ,  et 
parcourt  ainsi  beaucoup  de  chemin  ,  tandis  que 
la  hanche  gauche  ne  fait ,  pour  amsi  dire  ,  que  se 
contourner  sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse 
du  pubis  pendant  le  passage  des  fesses  à  travers 
le  détroit  inférieur  et  la  vulve ,  comme  fait  l'occi- 
put ,  dans  tous  les  cas  où.  la  tête  se  présente  de  la 
manière  la  plus  avantageuse.  {Voy .  §.  685,) 

771.  On  voit  d'abord  paroître  cette  même  han- 
che à  la  vulve  ,  et  ensuite  ce  sont  les  fesses  qui  se 
découvrent  et  se  dégagent ,  eu  se  relevant  un  peu 
vers  le  mont  de  Vénus  ;  de  sorte  que  le  tronc  de 
l'enfant  eh  sortant ,  se  recourbe  légèrement  dans 
ce  sens.  Lorsque  les  fesses  sont  descendues  au 
point  que  les  aisselles  s'approchent  de  la  vulve  , 
les  pieds  qui  s'étoielit  allongés  vers  la  poitrine  de 

Y  2 
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l'en  faut  se  dégagent  d'eux-mêmes ,  et  le  resle  de 
l'accouchement  s'opère  comme  dans  la  première 
espèce  où  les  pieds  se  présentent,  (ployez  §.732 
et  suivans.) 

Section    II. 

Du  mécanisme   de   V Accouchement ,    où  V enfant 
présente  les  fesses  ,  dans  la  deuxième  position» 

Caractères      772.  Dans  la  deuxième  position  des  fesses  ,  la 
^osfrion°  des  P^^^  Ordinaire  après  celle  que  nous  venons  d'ex- 
fesses,  et  du  poser  ,   leur  plus  grande  largeur  est  également 
de^TaMOT^-  paï'allèle  à  l'un  des  diamètres  obliques  de  l'entrée 
chement.     du  bassiu  ;  le  dos  de  l'enfant  étant  sous  le  côté 
droit  et  la  partie  antérieure  de  la  matrice.  Les 
fesses  s'engagent  comme  dans  la  première  posi- 
tion ,  et  s'avancent  de  même  ;  si  ce  n'est  que  la  han- 
che droite  vient  se  placer  sous  l'arcade  du  pubis  , 
et  que  la  hanche  gauche  se  dirige  vers  le  sacrum 
/    pour  continuer  de  descendre  en  suivant  la  cour- 
bure de  cet  os  et  du  périnée  ;  tandis  que  la  hanche 
droite  ,  qui  s'étoit  montrée  la  première ,  se  con- 
tourne seulement  un  peu  sous  la  symphyse  du  pu- 
bis ,  pendant  que  les  fesses  franchissent  la  vulve. 
Le  tronc  de  l'enfant  se  dégage  également  en  se 
recourbant  légèrement  de  ce  côté  ;  et  les  choses 
se  passent  du  reste  comme  dans  la  deuxième 
espèce  d'accouchement  où  les  pieds  se  présentent 
naturellement  à  l'orifice  de  la  matrice.  (Voyez 
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Section     III. 

Du  mécanisme  de  V Accouchement ,  où  l'enfant 
présente  les  fesses ,  dans  la  troisième  et  dans  la 
(Quatrième  positions, 

nn'5.  Dans  la  troisième  espèce  d'accouchement ,  Caractères 

\  \i        n  •  rr  i         •'  '1         ..      1        />  de  la  troisie- 

ou  1  entant  vient  en  otlrant  le  siège  ,  il  est  place  me  position 
de  manière  que  le  dos  est  sous  la  partie  ^antérieure  ^^^  ^^**,®*  '  ?^ 

1      ,  .A  ,  *i  .  ,    du    niecams- 

de  la  matrice  ,   et  le  ventre  sur  la  partie  poste   me pariequei 
rieure  de  ce  viscère.  Mais  il  est  rare  qu'il  descende  s'opère   l'ac- 

,  .  .  ,  ^  -,     coucuement. 

dans  cette  position  ,  et  plus  rare  encore  que  le 
front  ne  se  détourne  pas  dans  la  suite  ,  du  milieu 
de  la  saillie  que  forme  la  base  du  sacrum  :  ce  qui 
fait  que  la  tête  vient  se  présenter  diagonalement 
au  détroit  supérieur  ,  et  se  placer  comme  dans  la 
première  ou  la  seconde  espèce  d'accouchement 
dans  lequel  les  pieds  se  présentent. 

774'  Les  choses  se  passent  à  peu  près  de  même  ^^  J^^^^^'at^i^, 
dans  la  quatrième  position  des  fesses ,  où  le  ventre  me  positioa 
de  l'enfant  est  en  dessus,  et  le  dos  vers  la  partie  «J^s fesses ,  et 

A   •  11  •  •    1  -1  1?  mecanis- 

posterieure  de  la  matrice.  Si,  leur  largeur  dune  me  de  cette 
hanche  à  l'autre  est  d'abord  placée  '^l'^^sversale- ^^^^^^^^^^ 
ment  à  l'égard  du  détroit  supérieur  ,  elle  devient 
insensiblement  parallèle  à  l'un  de  ses  diamètres 
obliques  ,  et  ensuite  au  plus  grand  diamètre  du 
détroit  inférieur  ;  de  sorte  que  la  longueur  de  la 
base  du  crâne  se  présente  de  même  à  l'un  et  à 
l'autre  de  ces  détroits  ,  mais  avec  cette  différence  ; 

cependant  que  l'occiput  se  trouve  en  dessous  ,  et 
que  la  face  répond  alors  à  l'une  des  cavités  coty- 
loïdes  ;  au  lieu  que  dans  les  premières  positions 

Y5 
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elle  est  en  dessous ,  et  rocciput  vers  Tune  de  ces 
cavités. 

775.  La  troisième  et  la  quatrième  positions 
des  fesses  sont  très-rares  ;  et  la  quatrième  l'est  en-* 
core  plus  que  la  troisième.  Celle-ci  a  ètè  regardée, 
par  la  plupart  des  Accoucheurs  ,  comme  la  plus 
ordinaire  et  la  meilleure ,  quoiqu'il  s'en  faille  de 
beaucoup  qu'elle  soit  telle.  La  quatrième  a  tou- 
jours passé  pour  la  moins  jfavorable ,  parce  que 
le  ventre  de  l'enfant  se  trouvant  naturellement 
en  dessus  ,  on  a  cru  que  le  menton  devoit  s'ac- 
crocher au  pubis  ,  comme  on  se  l'étoit  persuadé 
a  l'occasion  de  la  position  des  pieds  qui  répond 
à  celie-ci.  Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  dernières 
positions  ,  lorsque  les  fesses  ne  subissent  pas , 
en  descendant ,  le  changement  de  direction  dont 
il  est  parlé  aux  §.  775  et  774  ,  leur  sortie  ne  pep^ 
être  que  pénible  et  très-laborieuséc 
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CHAPITRE   Iir. 

Des  soins  que  V Accoucheur  doit  donner  à  la 
'  femme  penda?it  le  travail  de  l' enfantement. 

776.  JLa  plupart  des  femmes  étant  livrées  en-     Devoîrd© 
tièrement  à  elles-mêmes  pendant  le  travail  de  l'en-  enverïïafem^ 
fantement,  se  délivreroient  seules  ;  cette  vérité  ,  me  qui  doit 
puisée  dans  la  nature  ,  n'a  pas  besoin  de  nouvelles  ^^^"^"^^  ^^' 
preuves.  Mais  ces  mêmes  femmes  aidées  à  propos, 
ne  se  délivrent-elles  pas  plus  sûrement ,  et  souvent 
avçc  moins  de  peine  ?  C'est  ce  que  nous  allons 
examiner. 

y  77.  Parmi  les  accoucliemens  qui  s'opèrent  na- 
turellement ,  les  uns  se  font  si  promptement  que 
la  grande  et  prompte  évacuation  de  la  matrice 
devient  quelquefois  la  source  de  plusieurs  accidens 
très-graves  et  même  mortels  ,  et  les  autres  sont  si 
longs  et  si  laborieux ,  que  les  suites ,  quoique  diffé- 
rentes, n'en  sont  pas  moins  à  craindre  :  d'où  l'on 
voit  qu'ildoit  être  aussi  salutaire  de  ralentir  la  mar- 
che des  premiers,que  d'accélérer  celle  des  derniers. 
778.  S'il  est  des  obstacles  dans  l'accoucbenient, 
que  la  nature  surmonte  tôt  ou  tard  ,  il  en  est  beau- 
coup aussi  contre  lesquels  la  femme  succomberoit 
infailliblement,  sil'onnevenoit  à  son  secours.  De 
ces  obstacles ,  les  uns  sont  prévus ,  parce  que  la 
cause  préexiste  à  l'accouchement ,  et  les  autres 
arrivent  inopinément. 

Y4 
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779.  Les  fonctions  de  TAccouclieur  ne  doivent 
donc  pas  se  réduire  à  celles  de  simple  spectateur. 
La  patience  qu'on  lui  recommande  comme  sa  prin- 
cipale vertu ,  doit  avoir  des  bornes  :  l'excès  de  con- 
fiance dans  les  ressources  inconnues  de  la  nature , 
que  quelques-uns  vantent  avec  une  sorte  d'assu- 
rance ,  n'étant  pas  moins  condamnable  que  les  ma- 
nœuvres inconsidérées  de  ces  bommesignorans  à 
qui  la  témérité  semble  tenir  lieu  de  connoissances. 

Section    première. 

Des  soins  qu  exige  en  gênerai  Vétat  de  la  femme 
dans  le  premier  temps  du  travail, 

Cequedoit      7B0.  Prcsquc  toujours  incertaines  du  terme  de 
faire l'Accou-lem^  fiTosscsse ,  Ics  fcmmcs  prennent  souvcut  pottr 

ciieur  dans  le  ,  ^  t  •^     t       ^1        n 

premier  Ic  Commencement  du  travail  de  1  enrantement  , 
tempsdutra-(-|es  doulcurs  quî  j  sout  étrangères,  mais  dont  la 
marcbe  est  quelquefois  telle  ,  que  celles  même 
qui  ont  eu  le  plus  d'enfans  peuvent  s'y  tromper: 
'  combien  de  "fois  d'ailleurs  n'a-t~on  pas  été  ap- 
pelé pour  des  femmes  qui  se  croyoient  en  travail , 
ou  qui  craignoient  d'accoucher  prématurément  , 
et  qui  n'étoient  pas  enceintes  ,  ou  par  d'autres 
qui  ignoroient  leur  état  ,  qui  attribuoient  à  toute 
autre  cause  les  douleurs  qu'elles  éprouvoient,  et 
qui  étoient  au  moment  d'accoucher  ? 

781 .  Après  avoir  observé  pendant  quelques  ins- 
tans  la  marche  de  ces  douleurs ,  l'Accoucheur  fera 
donc  bien  d'en  rechercher  la  cause ,  pour  en  con- 
noître  le  caractère  ;  afin  de  favoriser  celles  qui  ont 
rapport  àl'accouchementjet  d'opposer  les  remèdes 


DES    ACCOUCHEMENS.  34^ 

convenables  à  celles  qui  y  sont  étrangères ,  dans 
la  crainte  qu'elles  n'y  donnent  lieu  par  la  suite , 
comme  il  arrive  quelquefois. 

782 .  Le  toucher  seul  peut  le  mettre  à  même  de 
distinguer  avec  certitude  ces  deux  espèces  de  dou- 
leurs ,  quelquefois  très-semblables  dans  leur  mar- 
che et  ]a  manière  dont  elles  se  font  sentir ,  mais 
toujours  très-différentes  par  leur  cause. 

785.  La  dureté  qui  survient  au  globe  utérin  ,  la  ^^^  ^^^";*/^^; 
roideur  du  bord  de  son  orifice  et  la  tension  des  douleurs   de 
membranes  sur  celui-ci  pendant  la  douleur  même  ;  ^°[^^*®' 
la  détente  et  le  relâchement  de  toutes  ces  parties, 
a  mesure  que  cette  douleur  diminue ,  caractérisent 
d'une  manière  invariable  celle  de  l'enfantement , 
parce  que  ces  symptômes  sontinséparables  comme 
elle,  de  la  contraction  de  la  matrice. 

784.  Les  effets  des  fausses  douleurs,  ou  de  celles  ,  Caractères 

/  ,  ,  '  ,       des      fausses 

qui  sont  étrangères  a  1  accouchement ,  sont  très- douleurs, 
différens  de  ceux-ci,  et  d'ailleurs  très-variés  ,  par 
rapport  à  la  diversité  de  leur  cause,  de  leur  com- 
plication, et  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Tantôt 
ces  douleurs  dépendent  de  la  pléthore  sanguine , 
soit  générale  ou  particulière;  tantôt  elles  pro- 
viennent des  matières  indigestes  et  putrides ,  con- 
tenues dans  les  premières  voies  ;  d'une  pierre  dans 
les  reins,  dans  les  uretères  ,  ou  dans  la  vessie  ;  et 
quelquefois  de  plusieurs  de  ces  causes  en  même 
temps.  On  n'observe  jamais  pendant  ces  sortes  de 
douleurs,  aucun  des  effets  dont  il  est  parlé  au  §. 
précédent,  à  moins  qu'elles  n'aient  déjà  donné 
lieu  aux  contractions  delà  matrice,  et  conséquem- 
îiient  aux  vraies  douleurs  de  l'enfantemeut. 

785.  Après  avoir  bien  reconnu  le  caractère  de 
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ces  dernières ,  dont  la  récidwe  fréquente  et  l'aug- 
mentalion  plus  ou  moins  prompte  constituent  ce 
qu'on  appelle  ordinairement  le  Travail  de  l'en- 
fantement ,  l'Accoucheur  doit  s'assurer  si  la  femme 
est  parfaitement  à  terme  ou  non,  afin  de  ne  pas 
favoriser  un  travail  accidentel,  qu'il  auroit  sou- 
vent pu  calmer,  s'il  en  eût  recherché  la  cause.  Il 
faut  donc  se  rappeler  dans  ce  moment ,  les  signes 
caractéristiques  des  différens  termes  de  la  gros- 
sesse. {Vojez  l'article  du  toucher.) 
Des  choses  786.  Quaud  CCS  doulcurs  ne  se  font  sentir  qu'au 
ouxqueiies  ^emps  de  la  maturité  du  fœtus  ,  il  faut  avoir  é^^ard 

il  faut  avoir  ,    ,    ^      ^    ,  ,    ,  .'.,,,,       ^ 

êgaidquanda  Jcur  bequence  et  a  Jeur  uitensiîe  ;  a  la  Jargeur 
de  "^iwrn- ^^^  l'orifice  de  la  matrice,  et  à  la  dureté  de  son 
tpinent  ont  bord  ;  afin  de  juger,  à  peu  près,  quelle  sera  la 
^'''^-  durée  du  travail ,  et  prévoir  l'instant  où  se  termi- 

nera l'accouchement.  L'on  ne  doit  pas  oublier  , 
pour  l'exactitude  du  pronostic  ,  que  le  prçmier  est 
en  général  plus  long  que  les  autres  ,  et  que  la  dila* 
talion  de  l'orifice  de  la  matrice  n'est  jamais  plus 
lente  que  dans  le  commencement  du  travail. 
(  Voyez  §.  618.) 

787.  On  doit  s'assurer  aussi  par  le  toucher,  de 
la  conformation  du  bassin  ,  surtout  lorsque  c'est 
un  premier  accouchement,  et  qu'il  existe  quelques 
difformités  apparentes.  On  doit  s'assurer  de  même 
de  la  situation  de  l'orifice  et  de  l'obliquité  du  fond 
de  la  matrice,  .ainsi  que  de  la  partie  que  l'enfant 
présente  et  de  sa  position,  afin  de  prescrire  de 
bonne  heure  à  la  femme^  la  situation  qui  convient 
le  mieux  à  son  état. 
Des  aii.-nens  788,  Toutes  Ics  femmes  ne  doivent  pas  se  con- 
^u'on    peut(]^^J,g  (jç  jjj  n^ême  manière  pendant  le  travail  de 
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renraiitenient,  parce  que  les  circonstances  que  pré-  donner  a  1^ 
sente  ce  travail  ne  sont  pas  les  mêmes  chez  toutes  :  ^^jj^^^je ^tra- 
ce qui  est  utile  aux  unes  pourroit  devenir  contraire  vaii. 
aux  autres.  On  ne  doit ,  par  exemple ,  donner  que 
du  bouillon  à  celles  dont  le  travail  marche  rapi- 
dement ,  acquiert  de  la  force  à  chaque  instant ,  et 
va  bientôt  se  terminer,  quand  elles  ont  besoin  de 
quelque  peu  d'ahmens  :  mais  on  peut  accorder  des 
nourritures  plus  solides  à  celles  chez  qui  il  ne  fait 
que  de  commencer ,  et  surtout  lorsqu'il  doit  durer 
long-temps,  afin  de  soutenir  leurs  forces. 

n8q.  La  boisson  qu'on  doit  permettre  à  ces  fem-    ^^  la  toîs* 

'-',  1        •      TPCf  1  1       SOU  qui  coir- 

mes  n  est  pas  plus  indiiierente  que  la  nature  des  vientpeudant 
alimens  qui  leur  conviennent.  Les  choses  échauf-  le  travail. 
fautes ,  telles  que  le  vin  chaud  avec  le  sucre  et 
la  cannelle ,  et  les  liqueurs  spiritueuses  encore  si 
en  usage  aujourd'hui  parmi  les  femmes  du  peuple, 
ne  sont  guère  indiquées ,  si  ce  n'est  à  l'égard  de 
quelques-unes ,  à  qui  l'on  peut  en  donner,  comme 
potion  cordiale,   quand  il  en  est  besoin.  L'eau 
sucrée  ,  l'eau  de  groseilles ,  la  tisane  de  chiendent 
ou  d'orge^  une  légère  limonade,   etc.  sont  les 
boissons  qui  conviennent  le  mieux.  Beaucoup  de 
femmes  préfèrent  l'eau  rougie  avec  le  vin;  mais 
elle  donne  des  aigreurs  ,  et  provoque  souvent  le 
vomissement  auquel  il  n'y  a  déjà  que  trop  de  dis^- 
position  ,  surtout  quand  on  donne  cette  boisson 
chaude. 

790.  Les  lavemens  ne  doivent  pas  être  négligés  ;     De  lutiiité 
un  seul  suffit  pour  évacuer  les  g^ros  excrémens  qui  ^^^  lavemens 

.  T/y»       1    /  Il  1     pendant  le 

pourroient  ajouter  aux  aiiiicultes  naturelles  de  travail, 
l'accouchement;  mais  il  faut  en  faire  prendre  plu- 
sieurs quand  le  travail  dure  quelque  temps  ^  quand 
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les  douleurs  se  font  sentir  vers  les  lombes ,  et  lors- 
qu'il y  a  de  la  chaleur  dans  les  entrailles.  On  pré- 
fère la  décoction  de  quelques  plantes  émollientes 
ou  de  graine  de  lin ,  à  Teau  simple. 
Deratilitê      791.  La  saignée  du  bras  n'est  pas  moins  utile 

pendam^iT^  ^^"^^  1^^^^^  ^^^  ^^^'  En  diminuant  la  pléthore  chez 
travail.  Certaines  femmes ,  elle  augmente  la  force  et  l'é- 
nergie des  contractions  de  la  matrice ,  tandis 
qu'elle  détend  et  relâche  les  parties  molles  qui 
forment  le  passage.  Elle  est  salutaire,  -surtout  à 
celles  qui  se  plaignent  de  douleurs  de  tête ,  et 
d'un  sentiment  de  pesanteur  dans  les  membres; 
à  celles  dont  les  yeux  sont  rouges,  le  visage  en- 
flammé, les  vaisseaux  extérieurs  gonflés;  ou  qui 
sont  menacées  de  coup  de  sang  ,  de  convulsions, 
d'hémorragie,  d'inflammation  de  matrice,  etc. 
De  l'utilité  yg^.Lcsbains,  Ics  demi-bains ,  les  fomentations 
es  ams.  émollicntes  ,  et  les  fumigations  humides,  peuvent 
être  également  employés  avec  succès.  Ces  moyens 
ne  sonljamais  mieux  indiqués  que  quand  les  années 
ont  déjà  enlevé  aux  parties  qui  servent  à  l'accou- 
chement ,  la  souplesse  naturelle  du  premier  âge , 
si  nécessaire  à  la  facilité  de  cette  opération.  Mais 
l'on  ne  doit  y  avoir  recours  en  aucun  cas  ,  et  sur- 
tout aux  bains  ,  lorsque  la  pléthore  sanguine  pré- 
domine ,  qu'au  préalable  on  n'ait  évacué  les  vais- 
Seaux  par  une  ou  deux  saignées  :  car  autant  ils 
sont  salutaires  en  quelques  circonstances  ,  autant 
ils  pourroient  être  nuisibles  dans  cette  dernière  ^ 
soit  à  la  mère  ,  soit  à  l'enfant. 
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SectionII. 

De  la  situation  de  la  fçmme  pendant  le  travail 
de  t enfantement, 

7^5.  La  situation  que  doit  garder  la  femme  peu-» 
^ant  le  travail  de  renfantement ,  n'est  pas  toujours 
îndifFérenie  et  ne  peut  être  arbitraire  :  elle  doit 
être  variée  selon  les  circonstances  et  le  temps  de 
ce  travail.  Lorsqu'il  ne  fait  que  de  commencer  ^ 
qu'il  n'est  compliqué  d'aucun  accident,  et  que 
tout  ce  qui  a  rapport  à  l'accouchement  se  pré- 
sente bien ,  la  femme  peut  choisir  la  situation  qui 
lui  paroît  la  plus  commode. 

794-  Celles  qui  sont  menacées  de  descente  de  ta  sitnatîoii 

«   •  j'i    '  •  •  ^  ..    '^    '  p  "Il  de  la  femme 

matrice  ou  cl  hémorragie ,  qui  sont  tres-ioibles ,  ou  ^^^^  ^e  coms 
dont  la  matrice  est  située  obliquement ,  doivent  se  du  travail , 
tenir  couchéesdepuis le  commencementdu travail  j,-*^'^^  "^^ 
jusqu'à  la  fin.  On  observera  de  les  faire  coucher 
sur  le  dos  dans  les  grandes  obliquités  en  devant  ^ 
et  sur  l'un  des  côtés  dans  les  obliquités  latérales , 
mais  sur  celui  qui  est  opposé  à  la  déviation  ;  afin 
<le  ramener  l'axe  de  la  matrice ,  autant  que  cela 
se  peut ,  selon  l'axe  du  bassin. 

7q5.  Quoique  la  situation  que  les  femmes  ont  Delasitna- 
coutume  de  prendre  au  moment  ou  1  accouche- nem  les  fem- 
ment  semble  devoir  se  terminer,  ne  soit  pas  plus«»es  au  mo- 

■y  rnr  .  111  '         .  ment  de  Fac- 

indiiierenle  souvent  que  celle  des  premiers  temps,  couchemem. 
elle  n'est  cependantpasla  même  encore  chez  toutes 
les  nations,  et  presque  toujours  on  consulte  bien 
moins ,  à  ce  sujet ,  la  raison  et  la  commodité  des 
femmes,  queFusage.  Dans  quelques  pays,  comme 
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la  ci-devant  Flandre  ,  en  Hollande ,  en  Espa-^ 
gne  ,  etc.  les  femmes  ont  encore  des  chaises  parti-* 
culières  pour  l'accouchement:  en  Angleterre  elles 
se  placent  sur  le  bord  d'un  lit,  elles  y  sont  couchées 
sur  le  côté ,  le  derrière  tourné  vers  l'Accoucheur  , 
les  cuisses ,  les  jambes  étant  à  demi-fléchies  ,  et 
les  genoux  écartés. 
t)e  la  situa-  '  796.  Dans  quelques-uns  de  nos  départemens, 
tionqaie.stia|gg  femmcs  accouchcnt  étant  agenouillées  sur  un 

plus    lavora-  ,  ,  ,     *-*  ,     . 

ble.  carreau  ,  et  les  coudes  appuyés  sur  une  chaise  ;  en 

d'autres  ,  elles  se  tiennent  debout,  ou  bien  elles 
sont  assises  sur  les  genoux  d'une  personne  qui  les 
soutient.  Mais  de  toutes  ces  positions  aucune  ne 
convient  mieux  que  celle  qui  est  adoptée  parmi 
les  personnes  un  peu  aisées;  et  Rœderer  avouoit 
que  la  meilleure  des  chaises  destinées  à  1  accouche- 
ment ,  est  bien  moins  conmiode  que  le  petit  lit  qui 
est  en  usage  en  France  (i).  On  construit  ce  lit  de 
la  manière  suivante  : 

y 97.  Au  défaut  d'une  couchette  ordinaire  de  Idt 
largeur  de  deux  pieds  et  demi  à  trois  pieds  au  plus, 
et  garnie  de  sa  paillasse',  on  prend  un  lit  de  sangles 
sur  lequel  on  étend  également  deux  matelas  ,  ou 
un  seul.  On  place  sous  le  milieu  de  ceux-ci  un 
coussin  de  crin  ou  de  paille,  pour  qu'ilss'enfoncent 
moins  ,  et  que  les  lombes  de  la  femme  y  soient 
mieux  appuyés.  On  garnit  ce  lit  convenable- 
ment ;  on  le  recouvre  de  draps  et  de  couvertures , 
selon  la  saison,  et  on  y  place  des  oreillers. 


(1)  ZZcetZerer  praliqnoit  les  Accoucliemens  chez  un9 
nalJoii  011  la  chaise  éloit  fort  à  la  mode. 
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798.  Il  vaucïroit  peut-être  mieux  replier  le  se-* 
cond  matelas  de  manière  qu'il  ne  couvre  que  la 
moitié  de  la  longueur  du  lit ,  que  de  l'étendre 
comme  il  vient  d'être  dit  ;  les  femmes  n'en  se- 
roient  que  plus  commodément  pour  la  sortie  de 
l'enfant.  Dans  le  premier  cas  elles  sont  couchées 
à  plat ,  ayant  les  fesses  enfoncées  dans  l'épais-  ' 
seur  du  lit ,  malgré  la  précaution  indiquée  ;  de 

sorte  que   le  périnée   et   la  vulve  sont  cachés.  ^ 

Dans  le  dernier ,  le  bas  de  leur  ironc  étant  ap- 
puyé sur  le  bout  du  second  matelas  replié  , 
toutes  ces  parties  sont ,  pour  ainsi  dire  ,  à  décou- 
vert ,  et  se  développent  bien  plus  aisément  ;  les 
femmes  ne  sont  pas  obligées  ,  comme  sur  le  pre- 
mier lit ,  de  soulever  le  siège  en  s'appuyant  des 
talons  et  des  épaules ,  au  moment  de  la  douleur  ^ 
jusqu'à  ce  que  l'enfant  soit  sorti. 

799.  On  a  coutume  d'attacher  une  traverse  de 
bois,  à  l'extrémité  du  lit  dont  il  s'agit,  pour  arc- 
boTOr  les  pieds  de  la  femme  dans  le  temps  de  la 
douleur  ,  et  favoriser  ses  efforts  :  mais  cette  pré- 
caution est  assez  inutile ,  parce  qu'il  se  trouve  tou- 
jours plus  de  mains  qu'il  n'en  faut  pour  soutenir 
la  femme  ,  et  lui  prêter  les  points  d'appui  néces- 
saires. 

SectionIII. 

De  la  manière  de  préparer  les  parties  de  la  femme 
à  r accouchement, 

800.  La  plupart  des  matrones,  ou  sages  femmes,  Ug  lamai*- 
sont  encore  dans  la  mauvaise  habitude  de  faire  ^^  s.  prau- 
placer  la  femme  sur  le  petit  lit  dès  que  les  douleurs  p^^  dê/sr 
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ges  femmes  à  se  suiveiit  et  se  Soutiennent  un  peu ,  à  dessein  de 
^  *°^^  '       commencer  de  bonne  heure  ce  qu'elles  appellent 
la  préparation  ;  ou  pour  les  gens  qui  n'entendent 
pas  ce  langage  ,  la  dilatation  des  parties.  Souvent 
'  elles  le  font  sans  savoir  si  la  femme  qu'elles  traitent 

ainsi  est  pour  accoucher  ou  non ,  et  même  quel- 
quefois sans  élre  assurées  qu'elle  soit  grosse  ;  ce 
que  j'aurois  peine  à  croire  ,  si  je  n'en  eusse  pas  été 
témoin  plusieurs  fois. 

80 1 .  De  telles  manœuvres,  que  ces  femmes  qua- 
lifient du  nom  de  Dilatations  préparatoires,  pro- 
duisent souvent  le  contraire  de  ce  qu'elles  en  atten- 
dent ;  car  en  privant  toutes  les  parties  qu^elles  tou- 
chent avec  si  peu  de  ménagement,  de  l'humeur 
muqueuse  que  la  nature  n'y  fournit  alors  abon- 
damment que  pour  les  relâcher ,  elles  les  irritent  et 
les  dessèchent  au  point  qu'elles  ne  tardent  pas  à  s'é- 
chauffer ,  à  s'enflammer  et  à  devenir  douloureuses. 
De  la  ma-  8o2.  Il  cst  quclqucfois  nécessaire  de  préparer 
nière  de  faire         parties  à  l'accouchement ,  et  même  de  côm- 

ces   prépara-  f  ,  j  '     1       J         •         *  ^ 

tions.  mencer  ces  préparations  des  les  derniers  temps  de 

la  grossesse  ;  mais  il  faut  y  procéder  bien  diffé- 
remment. Les  bains  entiers ,  ou  de  fauteuil ,  les 
vapeurs  émollientes,  et  l'application  réitérée  des 
corps  gras ,  ou  mucilagineux ,  sont  alors  utilement 
employés.  Les  injections  émollientes,  comme 
celles  de  mucilage  de  guimauve ,  ou  de  graine  de 
lin,  ne  seroient  pas  moins  favorables;  mais  elles 
ont  quelque  chose  de  si  dégoûtant,  qu'elles  révol- 
tent la  plupart  des  femmes,  et  que  celles-ci  ne 
veulent  s'y  soumettre  que  dans  des  circonstances 
accidentelles  et  plus  graves  que  celles  qui  accom- 
pagnent un  travail  qui  n'est  que  long  et  pénible. 

8o3. 
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8o5.  Nous  ne  proscrivons  pa:3  entièrement  les 
dilatations  opérées  par  l'introduction  des  doigts  ; 
parce  qu'il  y  a  des  cas  où  elles  sont  utiles  et  même 
nécessaires  ,  soit  à  l'égard  de  Forifice  de  la  ma- 
trice ,  ou  seulement  des  parties  externes  ;  mais 
il  faut  les  faire  à  propos  et  comme  il  convient. 

804.  Ces  mêmes  préparations ,  si  l'on  ajoute  foi  jg  qu^iqu^ 
à  la  trop  aveugle  crédulité  de  quelques  Accou- Auteurs  sur 

h-i^  •  ^  1  •       ces   prépara- 

eurs  )  »ne    doivent  pas  se   borner  aux  parties  ^^q^s^  ^ 

molles  5  elles  doivent  s'étendre  jusqu'au  bassin 
même.  Ne  s'est-on  pas  flatté,  en  effet,  d'augmenter 
la  largeur  de  cette  espèce  de  canal ,  en  relâchant 
les  symphyses  des  os  dont  il  est  formé  ,  et  en  pro- 
curant l'écartementde  ceux-ci  (i),  ou  bien  en  les 
éloignant  au  moyen  de  la  main  ou  de  toute  autre 
manière  (2)?  mais  de  pareilles  rêveries  ne  peuvent 
tourner  à  l'avantage  de  l'art. 

805.  La  rétropulsion  ducoccix,  recommandée 
par  tantd' Accoucheurs  à  dessein  de  favoriser  l'issue 
de  la  tête  de  l'enfant ,  seroit  une  de  ces  dilatations 
préparatoires  qui  ne  devroit  pas  être  négligée  , 
s'il  formoit  autant  d'obstacles  à  l'accouchement, 
et  aussi  souvent  qu'on  se  l'est  persuadé  ;  mais  ces 
obstacles  attribués  aucoccix,  ne  viennent  presque 
toujours  que  de  la  rigidité  des  parties  molles  ex- 
ternes. (  Voyez  §.  ïo5.  ) 


(i)  Voyez  tout  ce  qui  concerne  l'écartement  des  os  du 
bassin  ,  ^.  53  et  &iiiî^:axis. 

(a)  Deventer,  chap.  XX VIL  ' 


Tome  /,  2* 
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Section     IV. 

Des  moyens  de  ranimer  les  douleurs  languissantes 
^  de  t enfantement» 

806.  Rien  n'est  plus  variable  que  la  marcbe  des 
douleurs  de  renfanlement;  tantôt  elles  augmentent 
tout  à  coup  ,  et  tantôt  elles  diminuent,  s'éloignent, 
et  cessent  même  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long  :  ce  qui  dépend  de  plusieurs  causes  dont 
chacune  présente  une  indication  particulière. 
Des  moyens  807.  Beaucoup  de  personnes ,  sans  y  avoir  égard, 
de  les  provo- jjg  prescrivcnt  ,  pour  ranimer  ces  douleurs  ,  que 

qner,    oa  de    ,      ^  ,   ,         .      . '^  ^  -.  ,        1     * 

les  ranimer,  ocs  remedcs  imtans.  Les  unes  donnent  des  jave- 
mens  d'eau  et  de  vinaigre,  d'eau  et  de  sel,  ou  bien 
d'une  décoction  de  séné  ;  d'autres  font  prendre 
cette  dernière  en  boisson  ,  et  Mauriceau  ajoutoit 
à  ce  breuvage  le  jus  d'une  orange  aigre.  Ceux-ci 
prescrivent  Fipécacuanba  comme  vomitif^  ou  ils 
ont  recours  aux  sternutatoires ;  ceux-là  recom- 
mandent à  la  femme  de  rester  debout  et  de  se  pro- 
mener ,,  ce  qui  n'est  pas  mieux  indiqué  ;   car  il  y 
a  autant  d'ignorance  à  la  traîner  ainsi  par  la  cham- 
bre, lorsqu'elle  est  excédée  de  lassitude,  qu'à  la 
tourmenter  par  des  remèdes  actifs.  Presque  tou- 
jours le  temps  est  le  meilleur  remède  qu'on  puisse 
employer  en  pareil  cas. 

808.  Quand  la  lenteur  du  travail  ne  vient  que 
de  la  foiblesse  et  do  l'épuisement  de  la  femme  ,  le 
repos  ,  les  bons  reslaurans  ,  un  peu  de  vin  d'Ali- 
cante  ou  d'autre  semblable  ,  sont  les  choses  les 
mieux  indiquées.  Lorsqu'elle  dépend  au  contraire 
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de  la  roideur  accidentelle  des  fibres  delà  matrice; 
dereiigor^eiiieiit  ,  ou  de  l'inflammation  de  ce  vis- 
cère ,  la  saignée ,  les  bains ,  les  fomentations  émol- 
lientes,  etlesboissous  délayantes,  peuvent  seules 
ranimer  les  douleurs  ,  ou  leur  donner  l'énergie  qui 
convient  à  l'accouchement.  Si  la  lenteur  de  ce 
même  travail  n'est  que  l'effet  de  l'écoulement  pré- 
maturé ,  et  comme  goutte  à  goutte  ,  des  eaux  de 
l'amnios  j  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut ,  il  faut 
attendre  que  ce  fluide  soit  complètement  évacué  ; 
ou  bien  en  accélérer  Tissue  ,  en  décîiirant  de  nou- 
veau les  membranes  dans  uji  endroit  plus  favo- 
rable ,  et  en  "soulevant  un  peu  la  têle  de  l'en- 
fant ,  du  bout  du  doigt ,  ce  qui  se  fait  aisément  et 
sans  le  moindre  inconvénient,  quoiqu'on  ait  cher- 
ché à  inspirer  des  craintes  sur  les  suites  de  ce 
procédé. 

Section    V. 
De  Voiwerture  de  la  poche  des  eaux, 

809.  Si  l'ouverture  prématurée  de  la  poche  des    Bei'ouver- 
eaux  rend  souvent  l'accouchement  plus  long  et  à  tmedeiapo. 

I  r  1       1        1    1        •  1  che  des  eaujc. 

quelques  égards  plus  laborieux  ou  plus  ennuyeux , 
comuie  on  l'a  annoncé  au  §.  627  et  suivans;  les 
mêmes  inconvéniens  naissentaussi  quelquefois  de 
ce  que  les  membraujes  qui  forment  cette  poche,  ne 
se  déchirent  pas  à  propos  :  d'où  l'on  voit  qu'il 
n'est  pas  moins  utile  de  les  ouvrir  dans  ce  dernier 
cas ,  qu'il  seroit  avantageux  de  les  conserver  en- 
tières dans  le  premier  ,  si  on  le  pouvoit. 

810.  Si  ce  n'est  dans  un  cas  de  perte  ou  de  cou-  d^  temps  ou 

Z  2 
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Ion  doit  ou- vulsions  (i)^  Foii  lie  doit  jamais  ouvrir  la  \)oche 
vrir  la  poche  (Jeg  eaux  ,  avaiit  que  Torifice  de  la  matrice  ne  soit 

des  eaux.  .  ,  ^  ^    y    i^  i  5  x 

entièrement  prépare  a  1  accouchement  ;  c  est-a- 
dire  ,  qu'il  ne  soit  bien  dilaté  ,  et  que  son  bord  ne 
soit  assez  souple  et  assez  mince,  pour  qu'il  puisse 
s'étendre  encore  au-delà.  Le  travail  doit  être 
d'ailleurs  dans  toute  sa  force  ;  ce  qui  suppose  des 
douleurs  véhémentes  et  rapprochées.  H  y  a  tou- 
joursmoins  d'inconvéniens  à  retarder  l'ouverture 
des  membranes  qu'à  le  faire  prématurément. 
De  la  ma-  8i  1 .  La  manière  d'ouvrir  la  poche  des  eaux  est 
mère    d'où-  ^^  £jénéral  très-simple  :  on  avance  le  bout  du  domt 

vrir  là  pocJiG  ^  .  ^  ^ 

des  eaux.  au  iTiilieudc  l'orifîce  de  la  matrice  ,  on  attend  que 
les  membranes  y  soient  fortement  engagées ,  et 
que  la  poche  soit  bien  tendue  ,  ce  qui  n'a  lieu  que 
pendant  la  douleur  ;  et  en  poussant  alors,  on  y  en- 
fonce le  doigt.  Si  Ton  ne  réussissoit  pas  à  la  pre- 
mière tentative ,  il  faudroit  attendre  une  autre 
douleur ,  et  recommencer. 

812.  Ce  procédé  ne  réussit  pas  toujours,  à  la 
vérité  ,  soit  parce  que  les  membranes  sont  d'un 
tissu  très-serré  ou  très-lâche  ,  soit  parce  qu'elles 
présentent  au  doigt  leur  partie  la  plus  épaisse  et 
la  plus  celluleuse  ,  ou  que  la  tête  de  Tenfant  est 
déjà  tellement  engagée ,  que  les  eaux  ne  peuvent 
passer  au-dessous  d'elle  ,  en  assez  grande  quan- 
tité, pour  distendre  ces  membranes  suffisamment. 
8 1 5 .  Lorsqu'elles  présentent  à  l'orifice  de  la  ma- 
trice leur  partie  la  plus  épaisse  ,  ou  lorsqu'elles 
sont  si  dures  qu'on  ne  peut  les  déchirer  en  suivant 


(i)  Voyez  5.  1089  et  1111. 
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ce  qui  vient  d'être  dit  ,  il  faut  commencer  parles 
afFoiblir dans  un  point,  en  les  raclant  du  bout  de 
l'ongle,  et  l'on  réussira  plus  facilement  ensuite.  Si 
cependant  l'on  ne  pouvoit   encore  y  parvenir ,  il 
faudroitles  ouvrir  avec  la  pointe  des  ciseaux  :  mais 
ces  cas  sont  tellement  rares ,  qu'il  ne  s'en  est  pas 
encore  offert  un  seul  dans  notre  pratique.  Il  est 
encore  plus  rare  que  la  poche  des  eaux  ne  se  rap- 
proche pas  alors  assez  prés  de  la  vulve,  pour  qu'on 
ne  puisse  la  découvrir,  la  voir,^  et  y  plonger  .sans 
crainte  la  pointe  de  l'instrument  ;  de  sorte  qu'on 
peut  se  dispenser  de  la  précaution  d'adapter  à  la 
pointe  de  ces  ciseaux  la  petite  boule  de  cire  recom- 
mandée par  quelques-uns,  pour  préserver  de  ses 
atteintes  les  parties  de  la  femme. 

8i4.  Lorsque  la  poche  des  eaux  reste  flasque        Précau- 
pendant  la  douleur,  soit  parce  que  les  membranes  tio^s     qu'u 

^ -v.^.  J'  *  ^     '  n        ^  '  f^ut  prendre 

sont  Cl  une  nature  tres-moile  et  peu  serrée,  ou  parce  e„  ouvrant  Ja 
que  la  tête  déjà  trop  basse  ,  empêche  les  eaux  de  pociie     des 
descendre  assez  pour  la  remplir  et  la  distendre,  il 
faut  la  déchirer  en  la  pinçant  du  bout  de  deux 
doigts,  lorsqu'elle  est  assez  avancée  vers  l'entrée 
du  vagin,  pour  la  pincer  de  cette  manière. 

8t5.  Soit  qu'on  ne  se  serve  que  du  doigt  pour 
ouvrir  la  poche  des  eaux ,  en  raclant  les  mem- 
branes de  l'ongle  pour  les  user  ,  les  affoiblir,  ou 
autrement ,  soit  que  Ton  emploie  les  ciseaux  ,  il 
faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  agir  sur  la  tête 
de  Tenfant,  en  prenant  pour  la  poche  dont  il  s'agit, 
la  tumeur  qui  survient  assez  souvent  au  cuir  che- 
velu ;  ou  de  porter  l'instrument  ou  l'ongle,  sur  la 
matrice,  dontla  tête,  quoique  déjà  très-basse,  est 
encore  quelquefois  recouverte.  Uestd'aulantpliis 
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facile  aux  personnes  médiocrement  instruites  de 
se  tromper  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  que  Torifice  de 
la  matrice  est  retiré  ,  caché  en  arrière,  presque 
inaccessible  au  toucher,  et  que  la  porlion  utérine 
qui  recouvre  la  tête  de  l'enfant  devient  à  la  longue, 
et  surtout  pendant  la  douleur  ,  aussi  lisse  et  aussi 
tendue  que  le  deviennent  les  membranes.  (^Voyez 
§.  298,  et  les  observations  qui  y  ont  rapport.  ) 

♦  SectionVï. 

De  ce  que  doit  faire  V  Accoucheur  après  Voui^erture 
de  la  poche  des  eaujc. 

Devoirs  de      816.  îl  u'^st  jamais  plus  à  propos  de  toucher  la 
l'Accouchear  femme,  qu'après  l'ouverture  de  la  poche  des  eaux  . 

après louver-        •  ^    ^    ^  -,  ,^i  ..  , 

turedeiapo  soU  pour  S  assurcr  cie  nouveau  de  la  position  de 
che  des  eaux,  l'enfant ,  sî  l'ou  ii'a  pu  la  bien  reconnaître  avant, 
soit  pour  observer  si  la  tête  s'engage  d'une  ma- 
nière favorable  ou  non  ;    afin   de  laisser  agir  la 
nature  ,  ou  de  ne  pas  l'exposer  à  de  vains  efforts, 
selon  les  circonstances. 
Des  conseils      8:7.  S'il  est  alors  nécessaire  d'exciter  certaines 
qu'oa     doit  femmes  à  pousser  fortement  en  en-bas  pour  accé- 

rionner  a   la  ^  ,         ,  i  ri*  •!      '  • 

femme  après  Icrcr  icur  deiivrauce, il  n  est  pas  momsavanlageux 

ce  moment,   d'engager  celles  qui  sont  sujettes  à  la  descente  de 

matrice  ,  à  une  bernie  quelconque,  au  crachement 

de  sang,  etc.  à  modérer  ces  mêmes  efforts. 

Précau-      818.  Pour  prévenir  la  descente  de  la  matrice  , 

fouTavoi'rre^-  ^l^^^^^^  OU  a  qûelque  raison  de  la  craindre  ,  il  ne 

lativement  à  siiffit  pas  d'en:;ai;er  la  femme  à  modérer  ses  efforts, 

îa  matrke   ^  l' Accoucheur  doit  encore  soutenir  le  bord  de  l'on» 

fice  de  ce  viscère ,  au  moyen  de  quelques  doigts,, 
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pendant  chaque  douleur  ,  pour  empêcher  qu  il  ne 
soit  poussé  au-dehors  parlalête  de  Feufant  :  cequi 
arriveroil  surioul  lorsque  ce  même  bord  a  peu 
de  souplesse.  On  observera  pareillement  de  ne  pas 
l*entraîuer  aveclesépaules  ,  en  dégageantlelronc. 

810.  Quand  il  existe  une  hernie  ,  on  doit  l'aire   Précamions 

11^1'  y-  .     ^  11     relativement 

en  sorte  de  la  redmre,  et,  après  sa  rentrée  ,  de  la  a^^j.  iiemies. 
maintenir  ,  en  faisant  de  l'extrémité'  de  plusieurs 
doigts,  ou  au  moyen  d'une  pelote  convenable,  une 
pression  suffisante  surle  lieu  même  où  elle  parois- 
soit.Il  seroit  à  désirer  qu'on  pût  exercer  une  pres- 
sion semblable  lorsque  la  hernie  ne  peut  être  ré- 
duite ,  afin  de  s'opposer  à  ce  qu'une  nouvelle 
portion  d'intestin  ou  d'épiplopn  ne  s'insinue  dans 
îa  tumeur  et  ne  donne  heu  aux  accidens  de  l'étran- 
glement .-comme  nousl'avons  remarqué  chezune 
femme  qui  portoit  depuis  neuf  ans  une  épiplom- 
phale  assez  vohimineuse  ,  et  qui  depuis  deux  jours 
faisoit  en  vain  les  plus  grands  efforts  pour  se  dé- 
livrer. 

820.  Lorsque  la  femme  est  fatiguée  par  lesmaux   Précautions 
de  reins  dont  il  a  été  parlé  ci-devant ,  on  lui  sou- ^^^^^7^™^*^* 

•      111  1  1  ^"^-  douleurs 

Jeve  et  on  lui  appuie  les  lombes  pendant  chaque  des  rems. 
douleur,  au  moyen  d'une  serviette  pliéc  en  plu- 
sieurs doubles  selon  sa  longueur  ,  et  passée  sous 
cette  partie.  Indépendamment  de  ce  que  ce  soin 
diminue  un  peu  l'intensité  des  douleurs  dont  il 
s'agit,  il  devient  souvent  nécessaire  dans  les  der- 
niers momens  de  l'accouchement,  ^our  favoriser 
la  sortie  de  l'enfant .  On  ne  peut  guère  s'en  dispen- 
ser chez  les  femmes  qui  sont  couchées  à  plat ,  qui 
ontles  fesses  enfoncées  et  cachées  dans  l'épaisseur 
des  matelas  ;  qui  manquent  de  forces  ou  de  cou- 

z  4 
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rage  pour  soulever  le  siège  d'elles-mêmes  pendant 
les  dernières  douleurs,  en  s'appuyant  des  épaules 
et  des  talons  sur  ce  lit. 
Prêcautîons      82  F .  Quaud  la  femme  éprouve  dans  les  cuisses 

reialivement  ^        '        r  j 

aux  crampes.  ^'^  ^^^  jambos  ,  cles  crampcs  ,  souvent  moins  sup- 
portables que  les  douleurs  les  plus  fortes  de  l'ac- 
couchement,  on  doit  chercher  également  à  les 
calmer  ,  soit  en  faisant  des  frictions  sèches  dans 
toute  l'étendue  de  la  partie  qui  en  est  affectée  , 
soit  en  agissant  différemment  selon  les  circon- 
stances, et  en  changeant  ,  s'il  est  nécessaire  ,  la 
direction  de  la  tête  de  l'enfant  à  l'égard  des  nerfs 
sacrés  ,  qu'elle  comprime  ou  qu'elle  tiraille  tou- 
jours plus  fortement  d'un  coté  que  de  l'autre. 
Des  soins  822.  Aussitôt  que  la  tête  de  l'enfant  commence 
qu'exige  le  ^  faire  cfïort  contre  les  parîies  extérieures,  ilcon- 

acrniertemps     .  i  n   •        i        •  i  •  i 

de  l'accou- Vient  quelqucioîs  de  s  occuper  de  ces  parties  ,  d^ 
chemeat.  jgg  préparer  en  quelque  sorte  à  recevoir  cette  tête, 
pour  qu'elles  n'en  soient  pas  endommagées  dans 
les  derniers  momens.  Outre  les  corps  gras  qu'on 
aura  soin  d'y  appliquer  souvent,  comme  le  beurra 
dont  on  se  sert  presque  toujours  ,  on  introduira 
deux  doigts  ,  s'il  le  faut,  à  l'entrée  du  vagin,  pour 
élargir  insensiblement  la  viilve  ^  soit  en  écartant 
ces  doigts  successivement  en  difFérens  sens  ,  soit 
en  appuyant  en  en-bas  du  côté  du  périnée.  Mais 
on  ne  doit  agir  de  cette  manière  ,  que  dans  l'in- 
lervalle  des  douleurs  ;  et  pendant  qu'elles  ont  lieu, 
on  ne  fait  que  soutenir  ,  de  la  paume  d'une  jcnain  , 
le  périnée  plus  ou  moins  distendu  ,  afin  d'en  pré- 
venir la  déchirure,  ou  d'empêcher  la  tête  de  sortir 
trop  brusquement. 

825,  Ces  sortes  de  préparations  ne  sont  jamais, 
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plus  nécessaires  que  dans  un  premier  accouche-  • 
inent_,  et  leur  omission  alors  en  dispense  souvent 
pour  les  accouchemens  subséquens;  parce  que  le 
périnée  s'étant  déchiré  ,  ne  se  réunit  qu'impar- 
faitement, et  que  les  autres  parties  ne  reprennent 
jamais  leur  ressort  naturel. 

824.  Lorsque  Festrémité  postérieure  de  la  télé 
est  engagée  dans  la  vulve,  comuie  dans  une  espèce 
de  couronne,  si  le  frein,  ou  la  fourchette,  n'est  pas 
trop  distendu,  on  permet  à  la  femme  de  satisfaire 
au  besoin  qui  la  presse  de  pousser  en  en  bas;  et 
pendant  ce  temps,  sans  discontinuer  de  soutenir 
le  périnée,  on  favorise  l'issue  de  cette  tête,  en  la 
pressant  en  dessous  et  vers  l'anus  de  Ja  femme  , 
comme  pour  obliger  l'occiput  à  s'élever  du  côté 
du  mont  de  Vénus. 

825.  Le  vulgaire  pense  que  l'Accoucheur,  dans 
ce  moment,  va  prendre  la  tête  par  les  oreilles  pour 
achever  de  la  dégager.  S'il  est  ridicule  de  le  croire, 
il  le  seroit  bien  plus  de  le  proposer,  ainsi  qu'on  l'a 
fait  pour  une  autre  occasion.  Il  ne  conviendroit 
pas  mieux.de  vouloir  qu'on  insinuât  les  mains  de 
cbaque  côté  de  la  tête,  pour  la  saisir,  ou  que  ion 
introduisît  plusieurs  doigts  dans  l'anus  de  !a  femme  - 
pour  la  presser  de  derrière  en  devant ,  et  la  con^ 
Iraindre  de  sortir. 

826.  On  achève  de  la  dégager,  quand  elle  est    pe  la  ma- 

Î)resque  dehors,  en  la  relevant  de  plus  en  plus  vers  TcMve^àeùt 
e  pubis,  ou  en  insinuant  l'index  d'une  main  sousgaf^er  la  tète 

dA .  r      j       -1  *    1      •         *     pt   •  1  ',  «.  et  les  épaules 

es  cotes  de  la  mâchoire  mieiieure.  Aussitôt  jj^.i'g^j-^m 

après  la  sortie  du  menton,  on  tourne  la  face  vers 

l'une  des  cuisses  de  la  femme ,  en  observant  f\ne 

ÇQ  soit  vers  celle  où  elle  tend  à  se  tourner  d'elle- 
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même.  On  s'assure  ensuite  de  la  situation  des 
épaules  à  l'e'gard  du  détroit  inférieur  :  on  pousse 
l'une  d'elles  vers  le  sacrum,  et  on  amène  l'autre 
sous  le  pubis,  lorsqu'elles  ne  se  sont  pas  placées 
naturellement  dans  ce  sens.  On  les  entraîne  alors, 
de  même  que  le  reste  du  tronc ,  en  tirant  avec 
ménagement  sur  la  tête;  tandis  que  la  mère  de 
son  côté  faii  ce  qu'elle  peut  pour  s'en  délivrer. 

82  7 .  C'est  dans  ce  moment  qu'il  convient  le  plus 
que  la  femme  ait  le  siège  un  peu  élevé  et  détaché 
du  lit  :  rien  ne  pouvant  s'opposer  davantage  à  la 
sortie  des  épaules  que  l'enfoncement  des  fesses  dans 
l'épaisseur  des  matelas,  et  nuire  plus  à  l'enfant. 
En  tirant  avec  la  plus  grande  réserve  sur  la  tête, 
on  la  portera  d'abord  en  en-bas  pour  amener 
l'épaule  sous  la  symphyse  du  pubis  au  point  de  la 
découvrir  un  peu  ;  puis  on  la  relèvera  pour  dé- 
gager celle  qui  descend  le  long  du  coccix  et  du 
périnée,  n'oubliant  pas  que  celle-ci  doit  sortir  la 
première,  et  que  le  tronc  en  se  dégageant  entière- 
ment doit  se  recourber  un  peu  sur  celui  de  ses 
côtés  qui  répond  au  pubis  de  la  mère. 

82S.  L'on  ne  doit  jamais  se  permettre  de  faire 
de  grands  efforts  en  tirant  sur  la  tête  et  le.  col  de 
l'enfant,  pour  extraire  le  tronc  ,  quand  la  largeur 
des  épaules  y  apporte  quelques  obstacles,  parce 
que  ces  efforts  seroient  on  ne  peut  pas  plus  dan- 
gereux. 11  vaudroit  mieux  introduire  l'index  de 
chaque  main  sous  les  aisselles,  pour  s'en  servir  en 
manière  de  crochet»  Si  la  sortie  des  épaules  éprou» 
voit  de  grandes  difficultés  ,  et  si  cela  ne  sufîisoit 
pas  encore,  il  seroit  préférable  d'y  appliquer  des 
lacs ,  ou  de  se  servir  des  crochets  mousses  qui 
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termineDt  les  bronches  du  forceps  français,  qu'il 
seroit  facile  de  rendre  plus  propres  à  cet  usage  en 
y  faisant  de  légères  corrections  :  mais  les  cas  qui 
exigent  de  pareils  moyens,  sont  si  extraordinaires, 
qu'un  praticien  employé,  et  d'ailleurs  instruit,  ne 
les  rencontrera  peut-être  pas  deux  fois  dans  le 
cours  d'une  longue  suite  d'années.  On  n'oubliera^ 
pas  qu'il  faut  donner  aux  épaules,  avant  de  tenter 
de  les  extraire,  la  situation  ci-dessus  indiquée; 
car  les  plus  petites  même  ne  peuvent  sortir  trans- 
versalement qu'avec  une  extrême  difficulté  ; 
comme  il  est  facile  de  s'en  rendre  èompte. 

S  E  c  T  I  o  N     V  r  I. 

De  quelques  précautions  relatives  à  chaque  posi- 
tion de  la  tête,  ou  à  d'autres  circonstances  qui 
peuveiit  rendre  V accouchement  naturel  un  peu 
plus  difficile, 

-820.  Des  circonstances,  qu'il  seroit  trop  long    Antresprê- 

d,'^  ..  i''i  •  ^•  rv     cautions   re- 

exposer  ici  en  détail,  peuvent  ajouter  aux  diiii-iatives  ài'ac- 

cultés  naturelles  de  l'accouchement,  en  s'opposant  couchement 
plus  ou  moins  au  mouvement  de  pivot  par  lequel 
Focciput  ou  le  front  doit  se  placer  vis-à-vis  l'ar- 
cade du  pubis,  dans  le  même  cas  où  la  tête  s'est 
engagée  de  la  manière  la  plus  favorable  dans  la 
cavité  du  bassin.  On  épargnera  donc  un  peu  de 
peine  à  la  femme  en  favorisant  à  propos  ce  mou- 
vement de  rotation  ou  de  pivot,  et  en  quelques 
cas  on  abrégera,  souvent  de  beaucoup,  le  travail 
de  la  nature  ,  en  supposant  que  ses  efforts  seuls 
puissent  alors  opérer  ce  mouvement. 
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Ce  qu'il  faut      85o.  Quaiid  la  léte  se  présente  dans  la  iroisièniG 

faire     quand  .^^,,' ,  • 

iatêtesepré-1        '^^^"^'  ^^  "^l"^  ^^^  exccssivemeiU  rare,  surlout 
sente  dans  la  SI  le  bassiii  dc  la  feiiime  est  en  nicnje  temps  un  peu 

troisième  t>o-  ^^  '    1       i  •  >  i  *  >■ 

sition.  re&serre  de  devant  en  arrière  dans  sa  partie  supé- 

rieure, il  faut,  en  avançant  plusieurs  doigts  à  l'en- 
trée de  la  matrice,  détourner  l'occiput  de  dessus  la 
sympbyse  du  pubis,  et  le  diriger  vers  Tune  ou 
l'autre  des  cavités  cotyloïdes  ;  ce  qui  doit  s'exécu- 
ter, le  plus  souvent,  avec  facilité  au  moment  de 
l'ouverture  de  la  poche  des  eaux.  Cette  sage  pré- 
caution peut  épargner  à  la  fensme  les  douleurs 
d'un  travail  bien  plus  long  que  dans  les  premiers 
cas,  et  quelquefois  même  infructueux. 
Précautions      85 1.  Dans  la  quatrième  et  cinquième  positions 

quatrième  et  ^^^'  ^^  tèlc,  il  faut  aussï  tenter  au  moins  de  ramener 
cinquième   i'occiput  vers  Fuiie  dcs  cavités  cotyloïdes,  pour 

fa^télri*  ^  qu'il  puisse  ensuite  se  tourner  sous  Farcade  du 
pubis  ,  au  lieu  de  se  porter  vers  la  courbure  du 
sacrum.  En  dirigeant  ainsi  le  derrière  de  la  tête , 
à  mesure  qu'elle  s'engage  dans  l'une  ou  l'autre  de 
ces  positions,  l'on  ne  fait  que  favoriser  les  efforis 
de  la  nature,  qui  tendent  alors  le  plus  souvent  à 
lui  faire  suivre  cette  marche;  quelquefois  aussi,  le 
doigt  seul  imprimant  de  bonne  heure  celle  direc- 
tion à  la  tête,  quoique  les  efforts  de  la  nature  n'y 
soient  pas  frivorables,  la  facilité  de  l'accouchement 
est  l'otivrage  de  l'art. 
Prrcantions      852.  Il  scroit  à  souhaitcr  qu'on  pût  changer  de 

relatives  ^^^^m^^^yQ  ja  sixième  position  de  !a  tête,  et  la  réduire 

sixième  posi-,  S  .  ,  .        ' 

tioadciatête. a  1  UHc  dcs  deux  premières;  mais  on  ne  doit  pas 
l'espérer,  même  en  portant  toute  la  main  dans  J;i 
ïuatrice  au  moment  de  l'ouveriure  desmembraneîî, 
par  rapport  à  la  difficulté  dc  faire  rouler  le  irooe 
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de  l'enfant  dans  le  même  sens  que  la  tête,  et  à  plus  , 

forte  raison  tie  doit-on  pas  l'entreprendre  lorsque 
les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps,  et  la  tête 
engagée  dans  le  fond  du  bassin.  On  ne  pourroit 
porter  la  face  en  dessous ,  dans  ce  dernier  mo- 
ment, qu'en  lui  faisant  parcourir  la  moitié  de  la 
circonférence  intérieure  du  bassm;  et  ce  mouve- 
ment qui  se  feroit  alors  entièrement  aux  dépens 
de  la  torsion  du  col ,  le  tronc  étant  fixe  et  étroi- 
tement serré  dans  la  matrice ,  seroit  on  ne  peut 
pas  plus  dangereux  pour  l'enfant. 

853.  Dans  les  medleures  positions  comme  dans    Autres  pré- 

il        A  ■<  1  r   •      1  •  '        cautions  rela- 

es  autres,  la  lete  s  engage  queiquelois  de  manière  tives  à  toutes 

que  le  front  descend  davantage  que  l'occiput,  et ^es positions. 
tju'elle  vient  présenter  son  plus  grand  diamètre, 
dans  toute  sa  longueur,  à  l'un  des  diamètres  du  dé- 
troit inférieur;  ce  qui  s'oppose  le  plus  souvent  à 
sa  sortie,  ou  la  rend  excessivement  difficile,  malgré 
tous  les  efforts  de  la  femme.  S'il  n'est  pas  toujours 
aisé  de  prévenir  ces  obstacles  ,  en  changeant  de 
i)onne  heure  la  situation  de  la  matrice  ,  et  en  sou- 
tenant un  peu  le  devant  de  la  tête  du  fœtus  pour 
forcer  l'occiput  de  descendre,  on  réussit  au  moins 
assez  souvent  pour  ne  pas  négliger  de  le  tenter. 
Nous  exposerons  ailleurs,  d'une  manière  plus  dé- 
taillée, ce  qu'il  faut  faire  en  pareille  circonstance. 
i^Voyez  §.  1 278,  jusqu'au  §.  1287  ioclusivement.) 

834.  Il  est  très-ordinaire  de  voir  naître  l'enfant  .  Précnu- 
avec  le  cordon  ombilical  entortillé  autour  du  col;  vTs^à  l'ento^r- 
et  cette  disposition  exige  encore  quelque  soin  de  tiiiemem  du 

i„.-il5A  K  ''11  •  Gordon  sur  le 

ia  part  de  l  Accoucheur,  quoiqu  elle  ne  nuise  pas  eoi  de  l'eu- 
à  la  sortie  de  la  tête,  comme  on  le  croit  commu-^^^^f- 
iiément.  Mais  on  ne  doit  s'en  occuper  que  quand 
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la  tête  est  dehors;  afin  qu'en  dégageant  le  tronc ^• 
Tombilic  de  l'enfant  déjà  tiraillé,  ne  se  déchire 
pas  ,  ou  que  le  placenta  ne  soit  point  entraîné  en 
même  temps. 

855.  Quelques  Auteurs,  pourévilercesaccidens 
et  pour  faciliter  la  sortie  du  tronc  de  l'enfant,  ont 
conseillé  de  désentoriiller  le  cordon  aussitôt  que 
la  tête  est  dehors  ,  en  le  faisant  passer  autant  de 
fois  par-dessus  cette  tête  qu'il  forme  de  circulaires 
sur  le  col;  ou  bien  de  tenir  celle-ci  inclinée  d'un 
côté  contre  la  vulve,  et  de  faire  sortir  le  tronc  en 
le  recourbant  sur  lui-même.  Pour  peu  qu'on  ren- 
contre de  difficulté  à  suivre  ces  préceptes,  il  faut 
couper  le  cordon,  surtout  quand  la  face  de  l'en- 
fant est  tuméfiée  et  livide ,  afin  de  prévenir  les 
effets  d'un  plus  long  étranglement. 

856.  On  exposera  dans  la  suite  les  indications 
particulières  que  présentent  les  autres  espèces 
d'accouchemens,  qui  peuvent  être  rangés  dans  la 
classe  de  ceux  que  nous  appelons  naturels;  c'est- 
à-dire,  de  ceux  oii  Tenfant  présente  les  pieds,  les 
genoux  ou  les  fesses;  en  rapportant  alors  les  çir~ 
constances  variées,  qui,  en  les  compliquant  assez 
souvent ,  les  rendent  contre  nature ,  ou  exigent 
qu'on  les  opère. 
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CHAPITRE   IV. 

Des  soins  quon  doit  donner  à  Venfant 
nouveau-né, 

857.  J-JES  premiers  |oins  qu'exige  l'enfant,  doi- 
vent être  difFérens  selon  l'état  où  il  se  trouve  au 
moment  de  sa  naissance. 

Sectionpremière. 

Des  soins  quon  a  coutume  â! accorder  à  Venfant 
qui  est  né  sans  accidens. 

838.  Dès  que  l'enfant  est  sorti,  on  le  couche    Soinsqu'on 

,1  1        •         1  1  »  "°''-  3voir  de 

transversalement  entre  les  jambes  de  sa  mère,  et l'enfent nou- 
assez  près  d'elle  pour  que  le  cordon  ne  soit  point  ^eau-né. 
tiraillé  :  on  le  tourne  sur  l'un  de  ses  côtés,  de  ma- 
nière que  le  sang ,  et  les  eaux  qui  découlent  de 
la  matrice,  ne  lui  tombent  pas  dans  la  bouche,  ou 
que  sa  face  ne  baigne  pas  dans  ces  fluides,  qui  se 
sont  épanchés  sur  le  lit. 

83q.  Plusieurs  Accoucheurs  le  laissent  dans  cet     ©a  temp? 

'^    ,  1  1  •  A  \  qu'il        cou- 

état  pendant  quelques  mmutes  ,  et  même  pius  ,  vient  de  lais - 
sans  toucher  au  cordon;  ayant  la  précaution  seu-ser    renfaut 

11,  1  sur  le  lit  «s 

ement  de  soulever  un  peu  les  couvertures  pour  traTaii. 

qu'il  puisse  respirer;  tandis  que  d'autres  se  don- 
nent à  peine  le  temps  de  lier  et  de  couper  le  cor^ 
don,  pour  éloigner  l'enftmt  de  sa  mère. 

84o.  Il  lie  faut  le  laisser  que  le  moins  de  temps 
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possible  sons  ces  couvertures,  parce  qu'il  ne  peut 
y  respirer,  quoiqu'on  les  soulève  un  peu,  qu'un  air 
humide,  toujours  trop  raréfié,  et  ]e  plus  souvent 
infecté  des  matièies  animales  qui  proviennent  des 
excrémens  et  des  urines  que  la  femme  a  rendus 
involontairement  dans  les  derniers  momens  du 
travail  ;  bien  différent  de  cet  air  pur  et  tempéré 
qui  convient  si  fort  à  la  délicatesse  de  ses  organes ^ 
et  à  son  état  d'anxiété. 
Desligatu-      84 1  •  L'usagc  de  faire  deftix  ligatures  au  cordon 
au  cordon^^  *  ^^^^^^  de  le  couper,  paroît  aussi  ancien  que  l'art 
même.  La  crainte  d'une  hémorragie  dangereuse, 
en  voyant  couler  quelques  gouttes  de  sang  des 
vaisseaux  divisés ,   plutôt  que  celte   hémorragie 
même,  semble  y  avoir  donné  lieu;  et  l'on  ne  sau- 
^      roit  encore  s'élever  aujourd'hui  contre  cet  usage, 
sans  s'exposer  à  être  taxé  d'ignorance  et  d  impé- 
rilie,  tant  il  a  été  respecté  dans  tous  les  temps. 
De  l'otilité      842.  Ces  ligatiH'es  ne  paroissent  cependant  pas 
«t  des  incon- essentiellement  nécessaires  dans  l'ordre  naturel, 
iSmes.^"^^^  elles  ne  le  sont  pas  en  effet ,  puisque  les  vais- 
seaux du  cordon  coupé  à  quelques  pouces  de  l'om- 
bilic ,  ne  versent  tout  au  plus  de  part  et  d'autre 
qu'une  demi-once  çu  une  once  de  sang. ,  et  sou- 
vent moins  ;  et  que  ce  fluide  s'arrête  ensuite  de 
lui-même.  Ces  ligatur.es  ne  paroissent  pas  seule- 
ment inutiles  dans  le  premier  moment,  elles  peu- 
vent même   devenir  nuisibles  en  plusieurs  cir- 
constances. 

843.  Celle  qui  se  fait  sur  la  portion  du  cordon 
qui  reste  à  l'omjjilic  est  toujours  nuisible  aux  en- 
fans  pléthoriques,  dont  la  naissance  plus  ou  moins 
laborieuse  a  donné  lieu  à  des  embarra»  sanguins 

dans 
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dans  les  prÎDcipaux  viscères  ,  et  bien  plus  encore 
à  ceux  qui  naissent  dans  un  état  d'apoplexie ,  ayant 
la  face  livide  ,  gonflée  et  présentant  partout  des 
marques  d'un  engorgement  profond;  car  elle  ne 
manque  pas  d'assurer  leur  perte  ,  en  s'opposant  à 
révacuation  qu'il  est  si  important  alors  de  pro- 
curer par  le  cordon.  (  /^oyez  §.  56o  et  suivans.  ) 

8^4t.  Mais  cette  même  ligature  ,  dangereuse      Daterap$ 
dans  les  circonstances  énoncées,  et  toujours  inu-  ,°^ ^^^^qq^^^* 
tile  d'ailleurs  dans  le  premier  moment ,  peut  de- 
venir très-nécessaire  par  la  suite  ;  puisqu'on  a  vu 
desenfans  périr  d'hémorragie  par  le  cordon  om-r 
Lilical  ( i)  ,  dont  la  ligature  avoit  été  mal  faite  ,  et 
d'autres  considérablement affoiblis  par  cette  perte; 
les  uns  le  jour  même  ,  les  autres  le  lendemain  , 
le  surlendemain  de  leur  Utiissance  ,  et  même  plus 
tard.  Si  le  sang  peut  reprendre  son  cours  vers 
les  vaisseaux  ombilicaux  ,  quoiqu'il  ait  cesse  d'y 
passer  depuis  quelques  instans ,  même  quelques 
heures  et  plus  ,  et  que  rien  ne  paisse  affranchir 
l'enfant  de  toutes  les  causes  qui  le  déterminent 
à  reprendre  son  ancieilne  route  ,  ^comme  on  ne 


(i)  Si  on  en  trouve  peu  d'exemples  dans  les  Ailleurs, 
c'est  qu'on  ne  s'est  pas  donné  la  peine  de  les  recueillir 
tous.  3Iauriceauen.  cileun  ,  observ.  i4^  5  Supplément  de 
ses  Observations  :  l'enfant   étoit  né   depuis  une  heure 
seulement.  Le  Journal  de  Médecine,  rédigé  par  M.  Se- 
dlllot ,  en  offre  deux  autres  :  chez  l'un  des  enfans  ,  ou 
s'aperçut  de  l'hémorragie   au  bout  de  douze  heures  ; 
et  chez  l'autre  elle  n'eut  lieu  que  deux  jours  après  la 
chute  du  cordon  ,  et  le  onzième  de  la  naissance  de  l'en- 
fant. (  Voyez  le  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Mé- 
decine ,  tom.  V,  pag.  345 p  et  lom.  XXII,  pag,  i53.) 

Tome  /.  ^  A  a 
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Ce  la  ma-  peut  Cil  douler  d'après  ces  tristes  exemples ,  il  faut 
lecoidou.     donc  lier  le  cordon  et  le  lier  avec  soin.  (  Voyez  §. 
667  et  suivans.  ) 

8^5.  Pour  bien  faire  cette  ligalnre  ,  on  réunit 
d'abord  cinq  ou  six  brins  de  lil  de  moyenne  gros- 
seur; on  en  t'ait  sur  le  cordon  un  circulaire  ,  qu'on 
arrête  parle  nœud  simple  ;  ensuite  un  deuxième  et 
troisième  tburs  fixés  par  deux  nœuds  ,  en  obser- 
vant que  cette  ligature  soit  assez  serrée  pour  ré- 
sister ,  au  besoin  ,  h.  l'impulsion  du  sang.  Quand 
le  cordon  est  gras  ,  infiltré  ,  et  comme  œdémateux 
dans  le  lieu  où  on  doit  le  lier  ,  il  vaut  mieux  faire 
deux  ligatures  ,  à  cinq  ou  six  lignes  de  distance  , 
qu'une  seule  ;  parce  que  la  première  ,  quoique  très- 
serrée  en  apparence  dans  les  premiers  instans , 
n'oblitère  pas  toujours  les  vaisseaux ,  et  peut  se 
trouver  assez  lâche  lorsque  le  tissu  cellulaire  du 
cordon  vieot  à  s'affaisser  ,  pour  permettre  au  sang 
de  passer  librement  dessous  ,  si  quoique  cause  le 
détermine  de  nouveau  vers  cet  endroit. 
Précatitiors      c>46.  Quclqucs  Accoiicbeurs  ,  avant  de  lier  le 

recoinmau.-  j  .  '  1        *.    J'  -    -     '  1  1 

^^gg^y^jjtja cordon,  i^ecommandent  d  en  exprmier  le  peu  de 
ligature  du  sang  qu'il  couticnt ,  ainsi  que  cette  humeur  jau- 
nâtre et  muqueuse  qui  en  infiltre  le  tissu  cellu- 
laire :  précaution  que  bien  des  personnes  exigent 
encore ,  parce  qu'on  leur  a  fait  croire  que  le  genre 
de  plusieurs  maladies  ,  tel  que  celui  de  la  petile- 
véroie  ,  des  gales  laiteuses  ,  du  tétanos  même  ,  se 
trouvoit  dans  cette  humeur,  ou  provenoit  de  la 
corruption  du  peu  de  sang  qu'on  retiroit  ainsi  des 
vaisseaux  ombilicaux.  ■ 

847.  Quoique  Irès-indifférente  sous  ce  t'i^p'pof't , 
celte  précaution  est  banne- qitaïKl  le  cordozi  est 
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très-gros  et  infiltré.  Dans  ce  dernier  cas  on  y  ïint 
même  de  légères  mouchetures  avec  la  pointe  des 
ciseaux  ,  en  évitant  les  vaisseaux  ,  pour  en  expri- 
mer le  plus  qu'on  le  peut  de  cette  humeur  vis- 
Tjueuse  et  glaireuse  ,  qui  le  rend  aussi  gros.  Le  cor- 
don s'en  détache  plus  vite  ;  la  foiite  putride  qu'il 
éprouve  toujours  auparavant  endommage  moins 
la  peau  des  environs  de  l'onibilic ,  v  produit  moins 
de  rougeur ,  d'ulcération  érysipélateuse  qui  retar- 
dent la  cicatrice. 

848.  L'usage  est  de  lier  le  cordon  à  deux  pouces       De  l'en- 
ou  environ  de  l'ombilic  ;  il  fimt  s'y  conformer  ,  ^^°J' iJ^J^i^ 
parce  que  le  vulgaire  croit  que  celui-ci  est  plus  eoidon. 
<'nîbncé  ou  plus  saillant,  selon  que  la  Figature  a 
été  faite  plus  près  on  plus  loin  du  ventre  ,  et  que 
l'enfadt  en  est  plus  ou  moins  exposé  à  la  hernie 
ombilicale,  quoique  F  Accoucheur  doive  eïi  penser 
bien  différemment.  Le  cordon  ne  se  détachejamais 
à  l'endroit  où  il  est  lié  ,  mais  toujours  dans  le  lieu 
du  cercle  où  se  borne  l'épideroie  ,  ou  la  peau  de 
l'enfant  ,  sans  qu'on  puisse  en  donner  une  expli- 
cation bien  claire  et  bien  satisfaisante.  La  cica- 
trice de  l'ombilic  est  plus  saillante  ou  plus  enfon- 
cée ,  selon  que  ces  tégumens  s'avancent  plus  ou 
moins  sur  le  cordon.  La  disposition  à  la  hernie  est 
étrangère  à  toutes  ces  causes  ;  elle  tient  à  la  foi- 
blesse  naturelle  de  l'anneau  ,  et  plus  encore  au  peu 
de  soin  qu  on  apporte  à  soutenir  ce  point  dans  les 
premiers  mois  de  la  naissance. 

849.  La  ligature  qui  a  pour  but  de  s'opposer  à  Deiaiigata- 
î'écoulement  du  sang  de  la  mère  par  la  veine  om-  sur*^U^œit 
"bîlicale,  n'est  pas  seulement  inutile,  comme  on  '^^^  coitioa 

iï       1  r'v     !•  ?  ^  î  '  1  1  '    qui  reste   au 

a  déjà  dit  :  en  s  opposant  au  dégorgement  du  pîa-  piacenta. 
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cenia ,  elle  peut ,  en  quelques  cas  ,  rendre  la  déli- 
vrance un  peu  plus  difficile.  Comme  elle  n'est  es- 
senlieliement  nécessaire  dans  aucun  ,  ou  ne  doit 
pas  la  faire  ;  c'est  la  pratique  que  nous  avons  tou- 
jours suivie  et  enseignée  j  et  Smellieen  avoit  re- 
connu et  annoncé  tous  les  avantages  long-temps 
auparavant.  Cette  ligature  ne  seroit  pas  mieux  in- 
diquée quand  on  ver  roit  le  sang  couler  de  la  veine 
ombilicale  ,  ainsi  qu'on  a  dit  l'avoir  vu  cljez  les 
femmes  qui  en  ont  perdu  plusieurs  pintes  par 
cette  voie  ,  et  comme  nous  l'avons  observé  plu^ 
sieurs  fois  sans  qu'il  s'en  soit  cependant  écoulé 
autant  (i).  En  s'opposant  à  l'écoulement  du  sang 
par  la  veine  ombilicîile  ,  la  ligature  peut  donner 
lieu  à  l'engorge  si»  eut  de  tout  le  système  du  pla- 
centa ,    au  .^onOement    extraordinaire  de    celte 
niasse  ,  et  à  son  détachement  de  la  matrice  ;  con- 
séquemment  à  une  perte  dont  l'intensité  sera  pro- 
portionnée à  l'inertie  où  est  alors  ce  viscère.  Cette 
inertie  qui  existe  toujours  quand  il  découle  au- 
tant de  sang  de  la  veine  ombilicale  ,  présente  une 
indication  bien  différente  de  celle  de  lier  le  bout 
du  cordon  qui  répond  au  placenta  :  il  faut  ,  en 
pareil  cas  ,   faire  contracter  la  matrice,   dissiper 
l'engourdissement  de  ses  fibres  ,  et  riiémorragie 
s'arrête  sans  ligature  ,  ainsi  que  la  perle  s'arrête 
après  la  délivrance  ,   à  mesure  que  la  matrice  se 
resserre  sur  elle-même,  L'expérience  nous  a  dé- 
montré plus  d'une  fois  la  vérité  de  cette  assertion , 
et  l'a  mise  dans  la  plus  grande  évidence  aux  yeux 
de  nos  élèves. 

». ~ — . — — — — -  ■ . —  -  -  ■     ■  ■  I  ■   ■  ■■■Il  I.  ■  *  ■  1 1»  — 

(0  Voyez  §.  56/j:  et  ia  note  indic^uée  à  ce  §. 
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Section     II. 

Ues  secours  qu  on  doit  donner  à  Venfant  qui  naît 
dans  un.  état  nwrbi/ique. 

850.  Plusieurs  en  fan  s  naissent  dans  un  état  d'à-     Bes  soins 
poplexie  ;  d'autres  dans  un  élat  d'asphyxie  ou  de  q"^*  ^^'S« 

*      ^  ,  .  ^      «^  '    n   •     quand  il  pa- 

inort  apparente  ,  et  quelques-uns  viennent  si  roi- rok  dans  une 
blés  ,  qu'on  ose  à  peine  se  flatter  de  les  ranimer,    espcced'apo- 

85 1 .  La  section  du  cordon  ,  à  cause  du  dégor-  ^ 
gement  qu'elle  procure  ,  est  le  secours  le  plus  effi- 
cace qu'on  puisse  donner  à  ceux  qui  naissent  dans 
un  état  d'apoplexie  ou  d'engorgement ,  tel  que  la 
face  est  tuméfiée ,  livide  et  comme  plombée  ;  et  il 
ne  seroit  pas  moins  dangereux  pour  ces  en  fans, 
de  laisser  le  cordon  entier  que  de  le  lier.  (  Voyez 
§.  56o  et  suivans.  ) 

852,  Les  forces  vitales  sont  quelquefois  telle-^ 
.  ment  affoibliesdanscessortes  de  cas,  qu'on  obtient 
à  peine  quelques  gouttes  de  sang  de  la  section  du 
cordon  ouibilical  ;  ce  qui  ne  sauroit  suffire  ,  si  on 
n'en  exprime  pas  davantage,  en  pressant  moile- 
ment  et  alternativement  le  ventre.  Souvent  même 
ce  n'est  qu'en  plongeant  le  corps  del'enfiml ,  jus- 
qu'à la  hauteur  des  aisselles  ,  dans  un  bain  plus 
que  tiède  ,  et  animé  par  quelque  liqueur  spiri- 
tueuse  ,  comme  le  vin  ou  l'eau-de-vie  ,  qu'on  ob- 
tient le  dégorgement  nécessaire  pour  dissiper  la 
surcharge  des  vaisseaux  du  cerveau  ,  et  faire  dis- 
parokre  la  tuméfaction  et  la  lividité  de  la  face. 

853.  On  réveille  par  ce  moyen  l'irritabilité  du 
eœur  prête  à  s'éteindre  ,  on  excite  ses  contrac- 

A  a  a 
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lions  ,  on  les  nnlme  au  point  de  voir  bientôt  repa- 
roîtK^  ses  pulsations  ,  celles  des  artères  du  cordon 
Tnême  et  des  carotides,  quoiqu'elles  fussent  ces- 
sées depuis  quelques  minaies  ;  et  le  sani^upntom- 
boit  goutte  à  goutte  des  artères  ombilicales  dans 
le  vase  où  l'on  baigne  l'enfant,  ne  tarde  pas  à  sor- 
tir par  jels  ,  et  à  s'élancer  au-delà  du  bord  de  ce 
vase.  Nous  avons  observe  tous  ces  efTeis  sur  des 
enfans  qui  ètoient  nés  dans  Fèiat  de  suffocaiion  la 
plus  complète  ,  et  qu'on  avoit  déjà  abandonnés 
comme  moris  ,  après  quelques  inslans  de  soins 
infructueux.  L'un  de  ces  enfans  ne  donnoit  en- 
core ,  une  denà-lîeiu^e  après  sa  naissance  ,  que  des 
sifînes  de  vie  très-incertains,  et  n'en  manifesta  de 
positifs  qu'après  plus  d'une  beure.  On  ne  peut  en 
effet  regarder  comme  tels  les  oscillations  excitées 
par  la  chaleur  et  Factivilé  du  bain  (t). 

854.  On  'lient  la  tôle  de  ces  enfans  e-sposée  à 
un  air  libre  et  tempéré  ,  au-dessus  du  vase  dans 
lequel  le  corps  est  plongé  ,  et  de  manière  que  la 
vapeur  qui  s'en  élève  n'augmente  pas  la  rougem- 
de  la  face  ,  soit  qu'on  les-meUe  dans  le  bain  que 
nous  venons  de  prescrire  ,  ou  non  ,  selon  qu'on  le 
juge  à  propos  ;  on  retire  de  leur  boucbeles  glaires 
qui  la  remplissent   assez  souvent   (2)  ,    et   Ton 

^- -  ■- ■  —       — —  ■--      ..  ■^-^ .,— ..i^.— .. — — —  ....    — —  ■  ,.     ..   -  ,■> 

(i)  Nous  avons  sur  cet  objet  des  oLservaiions  inléres- 
fnnlcs  ,  qui  rse  sauroieut  tronx'er  place  ici,  à  cause  de» 
"bornes  que  noos  nous  .sommes  prescrites.  Dans  tons  ces 
cas  le  sànj'T;  qui  découle  d'abord  du  cordon  est  extrême- 
ment noir  ,  et  il  ne  se  colore  et  ne  devient  ronge  quk 
lïK^snve  qise  les  signes  positifs  de  la  vie  se  Ttia  ni  Testent. 

(9.)  Celle  jorécantion  est  souvent  une  des  plus  impor- 
tantes et  des  plus  efficaces.  Lorsque  le  doigt  ne  svûk,  i^aa 
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eïaLlit  chez  eux  une  sarle  de  respiration  artid- 
cielle  ,  en  soufflant  à  plusieurs  reprises  dans  Ja 
bouche  pendant  qu'on  pince  un  peu  le  nez  ,  et 
en  comprimant  ensuite  la  poitrine  autant  de  fois  , 
mais  avec  précaution.  On  irrite  la  membrane 
pituitaire  avec  la  barbe  d'une  plume  ;  on  ap- 
proche du  nez  un  peu  d'alkali  volatil  ;  on  frotte 
les  régions  temporales  ,  celles  de  l'épme  et  du 
cœur  avec  des  linges  trempés  dans  une  liqueur  ' 
spiritueuse  quelconque  ,  lorsque  ces  en  Tans  sont 
hors  du  bain, 

855.  Ces  derniers  secours  doivent  être  bien   Soins  qn'ii 
moins  épargnés  encore  aux  enfans  qui  naissent  f '^j'^l^fa^t^'^ 
pâles  et  décolorés  y  qui  ont  les  membres  flasques,  quand  il  iiaît 
et  qui  paroissent  dans  cet  état  moyen  entre  la  vie  /J^^S^yxîe* 
et  la  mort ,  connu  sous  le  nom  d'asphyxie  ,  qu'à 

ceux  dont  on  vient  de  parler. 

856.  Les  frictions  sèches  faites  avec  des  linges 
chauds  daiis  toute  l'étendue  de  l'épine  ;  l'insuffla- 
tion de  fumée  de  carte  dans  l'anus  ,  ne  doivent  pas 
être  négligées. Le  passage  réitère  et  accéléré  ,  mais 
léger ,  d  une  brosse  un  peu  rude ,  tant  sur  la  plante 
des  pieds  que  sur  la  paume  des  mains  et  le  long  du 
dos ,  est  peut-être  ce  qu'il  y  a  de  plus  efficace  pour 
réveiller  le  principe  de  la  vie  chez  ces  sortes  d'en- 
fans.  On  peut  aussi  très-uiilement  faire  couler 
dans  la  bouche  une  ou  deux  gouttes  d'alkali  vola- 
lif ,  mêlées  à  une  petite  cuillerée  d'eau.  Au  défaut 


peur  retirer  ces  glaires  de  la  bouche,  on  y  introduit  fort 
avant  et  dans  le  pharynx  même,  la  barbe  d'une  plume  , 
autour  de  lafjuelie  on  les  ramasse^  on  les  roule  en  quclqiiQ 
sorte  ,  pour  les  extraire. 
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d'alkaJi  ,  on  leur  met  sous  le  nez  de  Fognon  ,  ou 

de  l'ail  écrase. 

867.  Des  enfans  à  qui  l'on  avoit  administré  quel- 
ques-uns de  ces  soins  avec  trop  d'économie,  ou 
peut-être  qui  n'en  avoient  été  privés  que  parce 
qu'on  les  croyoit  morts  ,  ont  été  retirés  vivans 
plusieurs  heures  après ,  de  dessous  les  linges  où  ils 
étoient  déjà  en  quelque  sorte  ensevelis  (i)  :  ce  qui 
fait  croire  qu'on  auroit  pu  en  sauver  un  grand 
nombre  d'autres  ,  en  s'occupant  plus  sérieusement 
de  leur  conservation. 
Desprecan-      g^g^  Q^^  pcnsc  généralement  qu'il  est  essentiel 
fanr  prendre  cie  tenir  CCS  entaus  pendant  quelque  temps  ,  au- 
euversiesen-      '^  ^^  j^^^j,  mère  ,  saus  couDcr  Ic  cordou  ombili- 

fans  qui  sont  '     ,       ,  ^  .     '^  .  , 

loibies.         cal  ;  de  même  que  ceux  quinaissent  dans  un  excès 
de  foiblesse  si  considérable,  qu'il  y  a  peu  d'espoir 
de  les  conserver.  Cette  précaution  n'est  pas  seule- 
ment inutile  à  Fégard  des  enf^ms  qui  sont  entière- 
^  ment  asphyxiés  ,  et  chez  lesquels  on  ne  découvre 

aucun  signe  de  vie  ;  mais  elle  peut  encore  devenir 
nuisible  à  ces  enfans.  Le  passage  du  sang  des  vais- 
seaux de  la  matrice  dans  ceux  du  placenta  ,  et 
i^ice  versa ,  ne  se  faisant  plu-s  alors  ,  et  la  circu- 
lation étant  éteinte  dans  le  cordon  ,  ces  enfans  ne 
jjeuvent  être  revivifiés  par  leur  mère  ,  cosnme 
quelques-uns  l'ont  pensé.  Elle  ne  peut  leur  com- 
muniquer qu'un  peu  de  chaleur ,  qu'il  est  bien  plus 
facile  et  plus  sûr  de  leur  procurer  d'ailleurs  ,   et 


(i)  Nous  aurions  encore  à  rapporter  ici  quelques  faits 
de  cette  espèce,  dont  nous  avons  élé  lémoins  ;  et  d'antres 
peul-êlre  plus  ex|raordinnires,  qui  nousonlélé  commu* 
niques  ainsi  qu'à  l'Académie  de  Chirurgie. 
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dans  TaUeiite  de  ce  vain  avantage  ,  on  les  prive 
de  secours  pins  réels  et  plus  efficaces  ,  qu'on  ne 
peut  administrer  qu'après  les  avoir  éloignés  de  la 
mère. 

859.  Dès  quil  n'y  a  plus  de  pulsation  dans  les 
artères  du  cordon  ,  il  faut  en  faire  la  section  ;  et  la 
ligature  devient  inutile  dans  ce  prenner  moment  , 
puisqu'il  n'y  coule  plus  de  sang.  Après  avoir  re- 
tiré l'en  fruit  de  dessous  les  couvertures  ,  on  le  tient 
chaudement ,  et  on  lui  donne  les  soins  indiqués 
au  §.  862  et  suivans.  On  ne  doit  conserver  ce  cor- 
don entier  qu'autant  qu'il  y  a  encore  quelque  mou- 
vement dans  les  artères  ;  que  l'enfant  n'est  que 
foible,  et  respire  à  peine.  On  peut  aussi,  lorsqu'on 
a  éloigné  cet  enfant  de  sa  mère  ,  le  baigner  dans 
l'eau  tiède  ,  mêlée  avec  du  vin  ;  mais  on  ne  doit 
jamais  le  plonger  dans  î'eau-de-vie  pure ,  dans  des 
vins  spiritueux,  etc.  Des  en  fan  s  plus  forts  ont 
manqué  d'être  victimes  de  la  trop  grande  crédu- 
lité de  leurs  parens  au  sujet  de  pareils  bains;  les 
tins  y  ont  éprouvé  sous  nos  yeux  de  vives  menaces 
de  convulsions  ;  les  autres  en  ont  été  retirés  avec 
la  face  tuméfiée  et  livide  ,  et  comme  dans  un  état 
d'apoplexie  ;  et  l'un  d'entre  eux ,  dès  le  jour  même, 
fut  couvert  dans  toute  l'haLitude  du  corps  de 
petites  taches  rouges  semblables  à  des  morsures 
de  puces  ,  dont  la  plupart  s'ulcérèrent  dès  le  len- 
demain :  il  a  vécu  huit  jours  dans  cet  état. 

860.  A  la  suite  des  accouchemens  naturels  qui  Destnmenrs 
ont  été  difficiles  et  longs  ^  soit  à  cause  du  peu  de  j^^'jjj^"^^  ^^ 
largeur  des  détroits  du  bassin  ,  ou  de  la  résistance  fra-tares  da 
des  parties  molles  ,  les  enf^ns  apportent  quelque-  ^^'^^^' 
fois  au  sommet  de  la  tête ,  et  le  plus  souvent  u» 
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pou  cil  arrière  ,  une  luiueur  plus  ou  moins  volo- 
mincuse  ,  el  pour  J'ordinaire  assez  pâteuse  ;  le 
<!aue  niêiiie  se  Ironve  plus  allouée  ,  ou  bien  il  a 
éprouvé  d'autres  changenieus  cpu  le  font  paroîlre 
difforme  j  les  os  sont  déprimés  dans  ceriams 
endroits  ,  ou  ils  sont  fracturés  ,  et  il  y  a  enfonce- 
ment des  pièces  :  ce  qui  demande  de  nouyeaux 
secours. 

86 1,  Quand  la  tumeur  du  cuir  cLcvelu  n'est 
siuîplement  fpi'œdémateuse  ,  elle  se  dissipe  très- 
aiséiieni  et  en  peu  de  temps  :  il  suffit  de  Fétuver 
plusieurs  fois  avec  du  vin  ,  de  l'eau  njarinée  ,  on 
une  infusion  vulnéraire.  Celte  tumeur  se  résout 
plus  difficilement,  lorsqu'elle  est  sanguine  ;  et  sur- 
tout quand  le  sang  ,  couime  je  Fai  remarqué  ])lu- 
sieurs  fois ,  est  épanché  sous  le  péricrâne ,  ou  sous 
îestcgumens.  On  est  toujours  obligé  d'ouvrir  cette 
dernière  espèce  de  tumeur  :  si  les  suites  en  sont 
simples  quand  le  sang  n'est  épanché  que  sous  les 
tégumens  communs  ,  il  n'en  est  pas  constamment 
de  même  lorsque  ces  tumeurs  ont  leur  siège  sur 
le  crâne  même,  ei  que  les  os  se  trouvent  à  décou- 
vert après  l'incision  :  ce  cas  est  le  plus  ordinaire. 

S62.  Le  public  se  persuade  encore  que  l'Accou- 
cheur doit  pétrir  la  tète  de  l'enfant  pour  lui  ren- 
dra sa  forme  naturelle  ,  lorsqu'elle  paroît  l'avoir 
perdue  dans  Paccouchement ,  et  bien  des  matro- 
nes sont  dans  la  même  opinion.  Quoique  de  pa- 
reilles pressions  ,  méibodiqucment  faites,  n'aient 
rien  de  bien  dangereux  pour  l'en  faut  ,  nous  pen- 
sons qu'il  vaut  mieux  les  proscrire  et  ne  rieix 
faire  ,  parce  que  la  tête  reprend  d'elle  même  sa 
conformalion  nalurellc.  Ce  n'est  que  quand  il  y  ^ 


c 
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fracture  avec  enfoncement  des  os  ,  qu'il  faut  s'en 
occuper  ;  mais  c'est  alors  bien  moins  par  rapport 
à  la  difformité  de  la  tête  ,  qu'aux  accidens  qui 
dépendent  de  la  fracture  ou  de  la  dépression  des 
os.  Ce  cas  doit  être  du  ressort  d'un  homme  ins- 
truit ,  et  non  d'une  Sage -femme. 

865.  Après  un  accouchement  contre  nature  et  J^^^  y]^"^" 
JaDorieux  ,  1  Accoucheur  a  quelquefois  une  trac-  tures  de 
lure  ou  une  luxation  à  réduire  ,  parce  qu'ii  ne 
peut  toujours  ,  malgré  ses  précautions  les  plus 
exactes  ,  affrancliir  l'enfant  de  ces  accidens  ;  ce 
qui  devroit  l'engager  à  Je  bien  examiner  avant  de 
l'abandonner  aux  soins  de  sa  «:ouvernante. 

864.  L'enfant  peut  naître  avec  quelques  vices 
de  conformation  qu'il  est  important  de  corriger  ,  tioadenais 
pour  ainsi  dire  ,  sùr-Ie-champ  ,  parce  qu'ils  s'op- 
posent ,  les  uns  à  la  respiration  ,  les  autres  à  ia 
succion,  à  la  déglutition,,  ou  à  Téjection  dés  urines 
et  des  excrémens.  Heureux  ,  si  l'art  à  ce  sujet 
n'étoit  jamais  en  défaut  !  Le  détail  de  toutes  ces 
choses  appartient  plus  spécialement  à  un  traité  de 
Chirurgie  ou  de  Maladies  des  en  fans  ,  qu-'à  celui 
dans  lequel  on  ne  s'est  proposé  que  de  parier  des 
opérations  relatives  à  l'accouchement. 

S    E    c    T    1    O    I\~       I  I  L 

Suite  des  soins  qiion   a    coutume  de  donner  aux 
enfans  nouK^eau-nés  ,  et  de  t cmmailloUenient . 

865.  Après  avoir  satisfait  aut  indications  pres- 
santes du  côté  de  la  -mère  ,  l'avoir  délivrée  ,  et 

^  mise  en  état  de  passer  quelques  insians  sur  le 
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petit  lît ,  r  Accoucheur  doll  de  nouveau  s'occuper 
de  l'enfant.  Il  doit  présider  à  renimaillollement, 
afin  d'en  écarter  ce  qui  pourroit  être  nuisible  ,  et 
indiquer  la  manière  de  gouverner  cet  enfant  dans 
les  premiers  tenips. 

866.  Presque  tous  les  enfans  sont  couverts  d'uri 
enduit  gras  et  visqueux  qu'il  est  à  propos  d'enle- 
ver, non-seulement  par  raison  de  propreté  ^  mais 
encore  pour  faciliter  la  transpiration  à  laquelle  il 
s'oppose.  11  faut  en  nettoyer  les  aisselles  ,  les  plis 
des  aines  ,  et  les  parties  sexuelles  chez  les  petites 
filles  ,  où  cet  enduit  est  plus  abondant,  plus  sus- 
ceptible de  s'altérer  et  de  produire  des  excoria- 
lions. 
De  la  ma-      867.  Pour  nettovcr  la  peau  plus  facilement  et 

mère  d'enle- 1         i  /,  1  ,x  '  1  1  'l 

ver  la  pora  ^^  uebarrasser  de  cette  espèce  de  pommade  ,  ii 
îuade  qui  le-  faut  commeuccr  par  détremper  celle-ci  avec  un 
peau!^  peu  d'huile  ou  de  beurre  ,  afin  de  la  rendre  plus 

coulante  ,  et  moins  visqueuse  :  elle  s'enlève  en  - 
suite  en  essuyant  légèrement  avec  un  linge  doux. 
Obligé  de  frotter  fortement  et  long-temps  avec  le 
linge  ,  si  l'on  ne  détrempe  pas  cet  enduit  visqueux 
auparavant  ,  on  irrite  la  peau  et  on  l'enflamme  , 
de  sorte  qu'elle  devient  comme   érysipélateuse 
dans  tous  ces  endroits.  On  lave  ensuite  l'enfant 
avec  de  l'eau  tiède  et  un  peu  de  vin  ;  on  le  baigne 
même  si  on  le  jage  à  propos  :  mais  on  ne  doit^ 
jamais  le  mettre  dans  l'eau  froide  ,  dans  ce  pre- 
mier moment ,  parce  qu'il  pourroit  en  résulter 
des  accidens  très-graves  ,    comme  nous  l'avons 
observé  à  Fégard  Me  plusieurs. 
_  -,        .,       868.  Chaque  peuple  a  sa  manière  de  vêtir  ou 
louemeat.     Cl  arranger  1  eniant  nouyeau-ne  j  mais  il  ne  peut 
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V  avoir  d'usage  plus  contraire  à  l'intention  de  la 
Dature  que  celui  du  maillot ,  depuis  si  long-leujjjs 
adopté  presque  partout ,  et  malheureusement  en- 
Ncore  trop  connu  dans  la  plupart  des  provinces  et 
inême  des  villes  parmi  tes  personnes  du  peuple. 

869.  De  toutes  les  parties  qui  composent  le  Bandage  au> 
maillot,  aucune  ne  paroît  plus  nécessaire  que  IcJ^^^arieai 
petit  bandage  que  l'on  met  autour  du  ventre  de  faut. 
Tenfant ,  soit  pour  soutenir  le  bout  du  cordon  jus- 
qu'au moment  de  sa  chute  ;  soit  pour  prévenii'  la 

hernie  ombilicale  ,  en  attendant  que  l'anneau  sô»  ^ 
soit  assez  resserré  pour  s'y  opposer  par  lui-même. 

870.  Dans  le  premier  temps  ,  ce  bandage  doit 
être  fait  de  trois  compresses  ;  savoir ,  deux  de  la     ♦ 
largeur  de  plusieurs  pouces  en  carré  ,  et  d'une 
autre  assez  longue  pour  faire  le  tour  du  corps.  On 
fait  au  milieu  de  l'une  des  deux  premières  ,  une 
échancrure  de  la  largeur  de  quelques  lignes  pour 
recevoir  l'épaisseur  du  cordon ,  et  on  la  fend  en 
dessous  de  cette  échancrure  ,  de  manière  qu'elle 
soit  à  deux  chefs.  On  enduit  légèrement  cette 
compresse  d'un  peu  de  beurre  aux  environs  de 
l'échancrure,  sur  l'une  et  l'autre  de  ses  faces ,  pour 
qu'elle  ne  s'attache  pas  à  l'ombilic  ni  au  cordon  , 
et  qu'on  puisse  la  changer  au  besoin  ,  sans  tirailler 
et  déchirer  les  vaisseaux  avant  le  moment  de  leur 
parfaite  oblitération.  Nous  observerons  qu'il  vau- 
droit  mieux  n'y  mettre  aucun  corps  gras  que  d'en 
mettre  trop  ,  quand  le  cordon  est  lui-même  très- 
gras.  Cette  compresse  étant  placée  sur  le  ventre , 
on  passe  le  cordon  dans  Téchancrure  ,  en  le  ren- 
versant sur  le  haut  et  vers  le  côté  gauche  ;  et  l'on 
croise  les  deux  chefs  au-dessous  ^  de  sorte  que  la 
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penii  du  ventre  ,  qui  s'avance  sur  le  cordon  ,  ne 
paroisse  pas  ,  et  que  rombilic  ne  soit  pas  tiraillé. 
On  place  la  seconde  conj presse  par-dessus*,  et  oii 
soutient  le  tout  de  la  troisième  ,  dont  on  fait ,  au- 
tour du  corps  ,  un  seul  circulaire  me'diocrenieat 
serré  ,  et  fixé  aii  moyen  de  plusieurs  épingks. 

87  f .  Quoique  le  cordon  se  détache  le  quatrième 
ou  le  cinquîèpie  jour ,  et  que  Fombilic  soit  entière- 
nicnt  cicatrisé  pour  l'oidinaire  au  huitième  au 
plus  lard ,  ii  n'est  pas  moins  utile  de  continuer  en- 
core ce  petit  bandage  pendant  quelques  semaines. 
Mais  on  fera  la  première  compresse  un  peu  plus 
petite  et  plus  épaisse  ,  afin  que  la  pression  se  fasse 
plus  exactement  sur  l'anneau  ouibilicai,  et  rem- 
plisse mieux  les  vues  qu'on  se  propose  :  celte 
compresse  ne  doit  pins  être  échaocrée  dans  son 
milieu  comme  dans  îe  premier  temps. 

872.  On  a  vu  le  cordon  se  détacher  après  vingt- 
quatre  heures,  et  l'ombilic  aussi  bien  cicatrisé  au 
second  jour  ,  qu'il  l'est  communément  au  bout  de 
quelques  semâmes.  Nous  n'ignorons  pas  que  des 
Auteurs  ont  assuré  que  des  enfans  étoient  nés 
avec  l'ombilic  également  cicatrisé  :  mais  il  en  est 
de  ces  observations  conmiede  beaucoup  d'autres, 
sur  lesquelles  on  peut  élever  des  doutes,  jusqu'à 
ce  que  dé  nouveaux  faits  les  aient  confirmées.  Si 
le  cordon  se  dessèche  et  tombe  quelquefois  de 
très  bonne  heure  ,  d'autres  fois  sa  chute  n'a  lieu 
que  beaucoup  plus  tard ,  comme  au  huitième  , 
au  dixième  ,  et*  même  au  douzième  jour  ,  et  l'om- 
bilic n'est  bien  cicatrisé  qu'après  phisieurs  mois. 

873.  L'on  ne  sauroit  continuer  lro[)  long-ien)ps 
l'usage  du  peiil  bandage  recommandé  au  §.  873  , 
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après  la  cîmle  du  cordon.  G'esi  le  seul  moyen  d« 
prévenir  la  hernie  ombilicale  ,  à  laquelle  tous  les 
enfans  ont  une  disposition  naturelle  ,  à  cause  de  la 
iliia talion  et  de  la  foiblésse  de  l'anneau.  Cette 
espèce  de  hernie  est  plus  souvent  l'efifet  de  la  ne' 
gligence  des  nourrices  à  employer  ce  petit  ban- 
dage ,  que  d'un  vice  prédisposant.  Il  faut  convenir 
cependant  que  des  enfans  naissent  avec  une  exoiu- 
phale  :  nous  en  conservons  un  du  terme  de  trois 
mois  et  demi,  qui  a  une  pareille 'tumeur  ,  déjà 
Irès-volumineuse  relativement  à  la  grandeur  de 
ce  fœtus. 

87/j.  On  ne  doit  eramaillotter  l'enfant  que  le 
plus  simplement  possible,  etnel'envelopperqu'au- 
tant  que  l'exigent  la  saison  et  la  propreté.  La  tête 
ne  devroit  être  couverte  qae  d'un  béguin  et  d'un 
bonnet ,  le  col  garni  d'un  fichu  ,  la  poitrine  et  les 
bras  vêtus  d'une  petite  chemise  et  d'une  camisole, 
qu'on  appelle  Brassières  ;  et  le  reste  du  corps  , 
depuis  le  dessous  des  aisselles  jusqu'aux  pieds  , 
enveloppé  d'un  lange  de  toile  et  d'un  autre  dé 
futaine  ,  ou  de  laine,  dont  on  relèvera  l'excédant 
au-devant  des  jambes  :1e  tout  étant  serré  ,  assujetti 
avec  des  épingles ,  et  non  pas  avec  des  bandes. 

875.Lesnourricessontintéressées,plusqu'elles    Belanéacs- 
tié  le  <:royent,  à  tenir  leurs  enfans  dans  la  P^us  ^'J^  "^^^^^^J^^; 
grande  prooreté.  Ce  n'est  qu'en  les  changeant  de  les  linges  d* 
langes  aussitôt  qu'ils  sont  gâtés,  et  en  leur  net-^*"^'"*"^*' 
lovant  chaque  fois  ,  les  fesses  et  les  environs  avec 
de  l'eau  tiède  ,  qu'.oh  les  préserve  des  rougeurs  et 
des  excoriations  qui  les  font  souffrir  continuelle^ 
ment  ,  et  qui  troublent  également  leur  repos  et 
cieltii  des  feounes  qui  les  allaitent. 
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De  la  ma-      gnQ.  Qn  coiiclie  renfant  dans  un  petit  berceau,* 

nière  fie  coa  •  .  t  f  rt  t  il 

cherieniuut.  »^i^  panier  garni  appelé  i3arcelonnette  ,  sur  lequel 

on  croise  quelques  rubans  pour  i'empêclier  d'en. 

sortir  en  se  remuant ,  surtout  quand  il  devient 

plus  fort. 

inconvé-      877.  L'usage  de  bercer  les  enfans  leur  devient 

inens  de  ber  yQyyent  très-nuisiblc  ,  par  rapport  aux  déranije- 

cer    les    ea-  ^      ,    r  -,     • 

iiktis.  mens  que  ces  secousses  répétées  peuvent  prodîure 

dans  leur  frêle  organisation.  Les  nourrices  aban- 
donneroient  sans  doute  cet  usage  ,  nialgrérespèce 
d'avan  tage  qu'elles  y  trouvent ,  si  elles  étoient  con- 
vaincues que  le  sommeil  qu'elles  procurent  à  leurs 
nourrissons  par  ces  secousses  fréquentes,  n'est 
qu'un  sommeil  contre-nature  .  et  plutôt  un  état 
comateux  et  d'étourdissement  qu'un  doux  repos. 
Delà  qna-      8^8.  Lc  clioîx  de  Tair  qui  convient  à  FenfaDt 

life  de  i^'i' nouveau-né  n'est  pas  moins  important  que  celuiy 

qui  convient  ,  1  i  •  u 

àieûfaut.  cles  alimcns  et  des  autres  choses  quil  entourent. 
Sa  cliambre  doit  être  bien  exposée  et  bien  percée, 
pour  qu'on  puisse  procurer  à  ce  fluide  le  degré  de 
salubrité  nécessaire.  Cette  chambre  ,  autant  qu'il 
est  possible  ,  doit  être  éloignée  du  grand  bruit  , 
pour  que  l'enfant  puisse  y  dormir  tranquillement, 
et  que  son  réveil  ne  se  fasse  pas  en  sursaut.  îl  est 
essentiel  surtout  qu'il  soit  couché  en  face  de  ïa 
lumière  ,  pour  prévenii*  le  strabisme ,  ou  empêcher 
qu'il  nc-devienne  louche. 
Datempsoù  ^79*  L'cnfaut  peut  se  passer  de  nourriture  le 
il  faut  corn-  preniier  jour  :  mais  il  ne  convient  pas  de  l'en  priver  ' 

jTiencer  a  fai- *^         i    i\     i  -r-<  i  ^     '   r  '     1      ' 

repremiiede  audcla  Gc  cc  tcrmc.  Lu  attendant  on  Jui  fait  boire 
la  nourriture  detempscu  tempsqueîques cuillerécsd'eau  sucrée 

a  l'enfant.  •    i»  »        »    i  ■       i       i  '  i  ' 

on  îijieliee,  a  dessem  de  détremper  un  peu  Je  n}e- 
conium,  et  d'eu  favoriser  Fissue.  Plusieurs  lui  font 

prendre 
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prendre  aussi  l'iiuile  d'amandes  douce*  et  le  sirop 
de  chicorée  à  la  dose  d'une  once  ,  ou  loulé  autre 
chose  semblable  ,  dans  ]a  vue  de  le  purger. 

880.  Nous  approuvons  les  légers  pur^^aiifs;  niais    Delams- 
nous  prêterons  a  ce  mélange  d  lïUile  et  de  sirop  ,  p^raerfiaus 
ce  dernier  avec  deux  fois  autant  d^eàu  conimufie  le    piemiex* 
pour  le  rendre  plus  coulant.  L'huile  cFaniandes*""^^^ 
douces  ne  convient  que  lorsque  Tenfant  est  tour- 
menté de  coliques.  Après  l'avoir  évacué  ,  noua 
continuons  l'usage  du  sirop ,   mais  à  plus  petite 
dose,  jusqu'à  ce  que  l'espèce  de  jaunisse  qui  sur- 
vient assez  ordinairement  dès  les  premiers  jours, 
soit  entièrement  dissipée.  *' 

88  r.  L'on  est  assez  généralement  dans  roptnion 
rjue  les  enfans  allaités  par  leur  mérë  ont  moins 
besoin  de  ces  secours  que  les  autres;  parce  que  le 
premier  lait ,  appelé  Colostrum ,  étant  pîns  séreux 
cjuedansles  jourssuivans,  remplit  parfaitement  les 
mêmes  indications.  Si  cette  opinion  étoit  fondée, 
on  parviendroit  peut-cire  à  procurer  les  mêmes 
qualités  au  iait  de  la  nourrice,  en  l'astreignant  U 
mn  régime  convenable.  Mais  est-ce  bien  paVce  rjuc" 
le  lait  est  plus  séreux  dans  les  premiers  jœirS  qu'il 
semble  purger  l'enfant?  ou  bien  celte  évacuation 
seroit-elle  provoquée  par  d'autres  causes  ? 

882.  En  supposant  que  le  lait  soit  alors  plus  sé- 
reux que  dans  la  suite  ,  ce  qui  n'est  pas  constam- 
ment vrai,  puisqu'on  le  voit  chargé  d'une  sub- 
stance grasse,  épaisse  et  d'une  couleur  tirant  sur  lé 
jaune  ,  l'-enfant  en  prendroit-il  suffisamment  pouf 
délaver  le  méconium  ^  et  solliciter  le  canal  intes- 
tinal à  s'en  débarrasser  ?  Si  ce  premier  lait ,  dont  la 
sécrétion  ne  devient  abondante  qu'après  quelques 
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jours,  estpurgalif,  ce  n'est  qu'en  raison  de  la  parue 
grasse  dont  nous  venons  de  parler.  Ce  n'est  pas  la 
quantité  que  prend  l'enfant  pendant  le  premier 
et  le  second  jours ,  qui  l'évacué ,  car  souvent  il  ne 
peut  en  extraire  une  seule  goutte.  Ce  sont  les 
efforts  de  la  succion  qui  procurent  cet  avantage 
en  déterminant  une  plus  grande  quantité  de  sa- 
live dans  l'estomac  ,  en  faisant  couler  la  bile  cis- 
tique  dans  le  duodénum  ;  c'est  la  qualité  irritante 
du  méconium,  et  l'agitation  même  de  l'enfant,  etc. 
Ceux  qui  ne  prennent  le  sein  que  fort  tard  ,  et 
à  qui  on  ne  donne  aucune  boisson  ,  évacuent 
comme  les  autres  ;  mais  ils  ne  le  font  pas  aussi 
complètement  que  les  enfans  à  qui  on  administre 
le  sirop  de  chicorée  ;  et  souvent  au  quatrième  jour 
et  même  beaucoup  plus  tard  ils  rendent  encore 
du  raéconium.  . 

Desaiimens      885.  Aucun  aliment  ne  convient  mieux  à  l'en- 

nentT7'en-  ^^^^  ^"^  ^^  ^^^^  ^^  ^'^  mère.  Quoiquc  les  mamelles 
faut.  ne  se  gonflent  que  le  deuxième  ou  le  troisième 

jour  après  l'accouchement ,  on  ne  doit  pas  en 
conclure  que  ce  fluide  ne  commence  à  s'y  filtrer 
qu'à  celte  époque  ,  et  que  l'enfant  n'a  pas  besoin 
de  nourriture  auparavant  ;  cette  opinion  a  eu  des 
suites  trop  fâcheuses ,  pour  ne  pas  chercher  à  la 
combattre  5  plusieurs  enfans ,  en  attendant  cette 
époque  ,  se  sont  affoiblis  au  point  de  ne  plus  pou- 
voir teter  ,  ou  de  ne  pouvoir  digérer  le  lait  qu'on 
leur  donnoit.  La  mère  doit  présenter  le  teton  dès 
les  premiers  momens;  mais  la  nourrice  étrangère 
ne  le  fera  que  plus  lard,  et  même  après  vingt- 
quatre  heures. 

884.  Au  défaut  du  lait  de  la  mère  ,  on»doniie 
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tîelui  d'une  autre  feiiime.  Quoique  le  lait  des 
animaux  réussisse  le  plus  souvent  assez  mal  , 
surtout  dans  les  grandes  villes ,  où  l'on  peut 
difficilement  s'en  procurer  de  bon  ,  on  est  cepen- 
dant obligé  quelquefois  d'y  avoir  recours  pen- 
dant plusieurs  jours.  On  donne  alors  celui  de 
vache  ,  afFoibli  avec  partie  égaie  d'eau  commune  , 
ou  une  décoction  d'orge.  On  a  préféré  jusqu'ici 
îe  lait  de  chèvre  à  ce  dernier ,  lorsque  des  cir- 
constances particulières  ne  permettoient  pas  de 
donner  de  nourrice  à  l'enfant;  soit  parce  qu'on 
l'a  cru  plus  analogue  à  celui  de  la  feniuîc,  soit 
parce  que  la  chèvre  se  prête  volontiers  à  la  suc- 
cion de  l'enfant ,  et  s^y  accoutume  sans  peine. 
Mais  le  lait  des  animaux  ne  réussit  pas  des  mieux  , 
quelles  que  soient  les  précautions  qu'on  prenne 
pour  l'administrer  (i). 

885.  Il  ne  convient  pas  mieux  d'habituer  l'en-  Dutëmpsou 
faut  à  ne  teter  qu'à  certaines  heures  du  jour .  î!^''!?'^^^''^^^^^' 

J      1  '  •  1         /•  •  vî  i enfant. 

que  de  le  présenter  au  sem  toutes  les  lois  qu  il 
s'éveille  ou  qu'il  crie.  Il  faut  Tallaiter  quand  il  a 
faim  5  et  avec  un  peu  de  soin  ,  la  nourrice  pourra 
distinguer  les  cris  excités  par  ce  besoin ,  d'avec 
ceux  que  font  pousser  la  douleur  ou  la  gêne. 

886.  LiSL  nourrice  ne  devroit  donner  le  sein  à 
son  enfant  que  quelque  temps  après  ses  repas,  si 
ce  n'est  dans  le  cas  oii  l'on  chercheroit  à  rendre 
son  lait  médicamenteux  :  alors  elle)  laissera  moins 

(i)  Nous  sommes  entré  dans  de  plus  grands  détails 
sur  la  nourriture  des  enfans  j  dans  un  ouvrage  publié  en 
faveur  des  Sages-femmes  :  on  peut  le  consulter  depuis 
la  page  29g  jusqu'à  celle  3o5  inclusivement,  troisième 
édition. 
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d'intervalle  ,  et  ne  mettra  que  celui  qu'on  lui  pres- 
crira. Celle  qui  a  soufl'ert  long -temps  la  faim, 
doit  prendre   quelque   peu   d'alimens  un   quart 
d'heure  avant  de  donner  à  teter.  Elle  ne  doit  ja- 
mais le  faire  dans  un  état  d'ivresse  ,  ou  de  violente 
passion,  dans  l'effet  d'un  purgatif,  ni  immédiate- 
ment après  s'être  livrée  à  l'acte  du  mariage. 
Desiacou-      887.  La  Louiîiie  ^  dont  l'usage  paroît  encore  si 
LWHe m^dl"* b^'^^^^'^*^^"^^        adopté,  ne  convient  jamais  à  l'en- 
naiie,  et  do  faut  daus  Ic  premier  temps  de  sa  naissance.  C'est 
peut  yTub- avec  raison  qu'on  la  regarde  comme  le  plus  per- 
sihaer  après  nicicux  de  tous  Ics  alimeus  qu'on  puisse  lui  don- 
qiiejiues       ^^^  alors  ;  et  Fexemple  d'un  grand  nombre  d'en- 
fans  qui  ont  eu  la  force  de  la  digérer  ,  ne  doit  pas 
rassurer  contre  ses  mauvaises  qualités;  surtout 
quand  on  la  prépare  avec  aussi  peu  de  soin  que  le 
font  la  plupart  des  nourrices.  On  diminue  la  vis- 
cosité de  la  bouillie  et  on  la  rend  un  peu  plus 
facile  à  digérer,  en  faisant  cuire  auparavant  la 
farine  avec  laquelle  on  la  prépare  ;  et  il  vaudroiï; 
peut  être  mieux  faire  germer  le  grain  ,  et  le  pré- 
parer comme  celui  que  les  brasseurs  emploient  à 
la  confection  de  la  bière.  On  préfère  avec  raison  j 
depuis  quelques  années  ,  la  fécule  de  ponnue  de 
terre  à  k  farine  de  froment. 

888.  Une  panade  bien  faite  et  bien  légère  seroit 
préférable  à  la  bouillie,  si  on  trouvoit  aisément 
partout  d'assez  bon  pain  pour  la  faire  ,  et  si  on  se 
donnoit  la  peine  de  la  bien  faire;  mais  on  ne  doit 
commencer  à  donner  de  ces  alimens  que  lorsque 
le  lait  de  la  nourrice  ne  suiFit  plus.  Ou  lui  donne  , 
dans  la  suite  ,  un  peu  plus  souvent  de  cette  panade 
ou  de  bouillie  ^  pour  préparer  l'enfant  au  sevrage» 
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889.  Quoiqu'il  paroisse  Irès-con forme  au  vœu  Du  temps 
de  la  nature  de  ne  sevrer  l^ufant  qii'aprésFeVup-j^^^^^'^^^^J'^ 
lion  de  ses  vin^t  premières  dents ,  on  ne  laisse  pas 
de  le  faire  ,  en  gênerai ,  beaucoup  plus  tôt ,  soit 
parce  que  le  lait  vient  à  manquer ,  soit  par  d'au- 
tres motifs.  Un  grand  nomLM'€  de  ces  enfrtns ,  sevf  es 
prématurément,  auroient  été  fort  heureux  de  re- 
trouver ensuite  le  lait  de  leur  nourrice,  parce 
qu'ils  étoient  deveuus  îanguissans  pendant  le  tra- 
vail de  leurs  dernières  dents,  et  qu'ils  ne  pou- 
voient  digérer  aucune  espèce  d'alimens.  On  doit 
sevVer  le  plus  tard  possible ,  si  on  le  fait  avant 
i'éruption  d^  toutes  les  dénis  de  lait ,  et  cli0îsii% 
pour  ]«  faine  ,  k  îiiomeut  où  la  bouche  sera  le 
moins  échauffée  par  le  travail  de  la  dentition. 

8qo.  De  toutes  les  choses  qu^on  est  dans  rusî;î,ge    Des  ciio.sf>s 

d»  n  1  1         Qui    neuveiit 

e  prescrire  aux  lemmes  pour  leur  procurer  plus  aonj^gj.  ^^^^ 

lait ,  lorsqu'il  vient  à  diminuer  ,  rien  ae  réussit  de  hk  à  la 


nourrice. 


naieux  qu«  celui  de  vache  ^  ipur  ,  ou  coupé  avec  la 
décoction  d'orge  ,  malgré" le  préjugé  où  elles  sont 
que  le  lait  chasse  le  lait. ii.  .. 

891 .  Si  l'enfant  venoil  aii  nionde  avec  quelques    Ressonrces 
vices  de  conformation  qui  s'opposassent  entière- J!^^"j,gJJ>*"[^ 
ment  à  la  déglutition  ,  il  faudroit  le  nourrir,  en  lui  quand  il  ue 
donnant  plusieurs  fois  le  jour  de  .petits  lavemeus  ^^^"j^g/^^^ 
de  -lait,  et  en  le  baignant  dans  ce  même  fluide. 
Les  premiers  ont  été  déjà  recommandés  et  em- 
ployés en  pareil  cas.  L'exemple  des  personnes 
adultes^,  nourries  pendant  quelque  temps  par  ^qs 
lavcmens  de  bouillon ,  auroit  dû  plutôt  indiquer 
cette  ressource  pour  les  eu  fans  ,   quoiqu'on  ue 
puisse  les  f^tire  sub&isler  bien  du  temps  par  ce 
seul  moyca. 
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Section    IV. 

Des  choses  gui  caractérisent  une  bonne  nourrice. 

Caractères      892.   C'cst  esseiitiellenient  à  la  qualité  et  à  la 
dune  bonne  (-manlité  (lu  lait  qu'on  doit  faire  attention  dans  le 

nourrice.  1      •        i»  *     •  m  »   1    ' 

choix  Cl  nne  nourrice  ;  et  comme  il  peut  s  aJterer 
aisément,  il  faut  encore  y  veiller  de  temps  en 
temps  ,  afin  de  soutenir  ses  bonnes  qualités  par 
un  régime  convenable.  Celui  des  femmes  de  la 
campagne  qui  viennent  dans  les  villes  pour  nour- 
rir sur  lieu ,  est  surtout  sujet  à  ces  fréquentes 
altérations  ,  par  rapport  au  changement  d'air  el 
de  nourriture  ,  au  défaut  d'exercice  ,  à  l'ennui 
qu'elles  éprouvent. 

Qualités  que      ^9^*  ^^  ^^^^  ^^^^  ^^''^  doux  et  sucré,  d'un  beau 
tioit  avoir  leblanc,  sans  odeur ,  et  d'une  consistance  moyenne. 
^^*  Comme  il  contracte  facilement  l'odeur  du  vase 

dans  lequel  on  le  rççoit ,  celle  des  doigts  qui  le 
font  couler ,  et  qu'il  conserve  d'aiileurs  pendant 
plusieurs  heures  le  goût  et  l'odeur  de  certains  ali- 
mens  ,  ainsi  que  de  quelques  médicamens ,  il  f^ut , 
pour  que  nous  puissions  en  juger  sainement,  que 
la  nourrice  .soit  à  jeun  depuis  quelque  temps, 
qu'elle  se  lave  les  doigts  avant  de  le  tirer ,  et 
qu'elle  le  reçoive  dans  une  tasse  de  porcelaine  , 
ou  une  cuiller  bien  propre.  L'Accoucheur  doit 
aussi  se  laver  la  bouche  avec  de  l'eau  avant  de  le 
goûter. 

894-  t-GS  traces  que  laisse  en  s'écoulanl  une 
goutte  de  lait  posée  sur  l'ongle  légèrement  incliné, 
font  connoîlre  sa  consistance.  Quaud  il  est  trop 
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<5^pais ,  cette  goutte  s'en  écoule  difficilement,  et 
laisse  derrière  elle  une  sorte  de  queue  allongée  ; 
trop  clair,  il  ne  laisse  après  lui  d'autres  traces 
que  celles  de  l'eau  ;  au  lieu  ,que  celui  qui  est 
d'une  bonne  consistance  ,  en  fait  voir  une  blan- 
châtre. 

895.  Si  on  préfère  ordinairement  un  lait  de 
trois  mois  à  celui  de  six  ,  c'est  sans  doute  parce 
que  ce  dernier  étant  plus  vieux  ,  peut  manquer 
avant  que  l'enfant  ne  soit  en  âge  d'être  sevré  ;  car 
souvent  il  pourroit  être  préférable  au  premier, 
par  rapport  à  ses  qualités  ,  à  sa  consistance  ,  à  son 
abondance  même. 

8q6.  L'opinion  où  sont  bien  des  personnes ,  que  ,  Danger  de 

1,        p  *  ,  11      1      I    '^  J     1  1  opinion   où 

entant  nouveau-ne  renouvelle  le  lait  de  la  nour-  yon  est,  que 

rice  ,  a  eu  trop  souvent  des  suites  fâcheuseé  ,  pour  l'enfant  nou~ 

T  '■  A  •  X  n  veau'nerenou- 

ne  pas  s  y  arrêter  un  mstant.  Le  gontlement  c^^  veiie  le  lait  d^ 
survient  aux  mamelles  dans  les  premiers  jours  ^'^ '^<'«'''''<^<^* 
qu'on  y  a  substitué  un  jeune  enfant  à  un  beaucoup 
plus  âgé,  a  pu  donner  lieu  à  cette  erreur  ;  mais  ce 
gonflement  est  illusoire  :  il  vient  de  ce  que  l'enfant 
substitué  au  premier ,  ne  peut  vider  complète- 
ment le  sein  de  sa  nourrice  à  chaque  succion , 
comme  le  faisoit  celui-ci ,  parce  qu'il  lui  faut 
moins  d'alimens.  Le  laissant  à  demi-plein  chaque 
fois  qu'on  l'en  retire ,  bientôt  il  j  aura  tuméfac- 
tion douloureuse  ,  comme  au  troisième  jour  des 
couches  ;  le  lait  engrumelé  s'y  décomposera  ;  et 
si  l'on  fait  quelques  efforts  pour  en  extraire  ,  on 
n'en  obtiendra  que  de  clair  et  séreux  :  ce  qui  a 
donné  lieu  au  préjugé  que  nous  combattons.  A  près 
ce  temps  la  sécrétion  s'en  affoiblit ,  il  diminue ,  et 
la  source  qu'auroit  entretenue  le  premier  enfant 
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ne  tarde  pas  à  tarir  :  ce  qui  oblige  de  sevrer  pre- 
iHatiirément  le  Second. 

897.  La  nourrice  ,  dont  on  fait  choix  ,  doit  être 
d'un  âge  moyen,  d'une  bonne  constitution, 
exer>jpte  de  tout  virus  et  de  toute  espèce  de  ma- 
ladie. On  pre'fère  celle  qui  est  brune  à  celle  qui 
est  blonde;  celle  qui  est  d'un  embonpoint  mé- 
diocre à  celle  qui  est  très-grasse  ou  très-maigre  ; 
la  nourrice  qui  a  de  beiles  dents  à  celle  dont  la 
bouche  en  est  dégarnie  ,  ou  qui  en  a  de  gâtées; 
enfin  celle  qui  a  les  mamelles  d'une  moyenne 
grosseur,  parsemées  de  veines  bleuâtres,  dont 
l'aréole  est  un  peumoniiouieux ,  le  mamelon  bien 
percé  eîd'une  longueur  convenable.  On  doit  aussi 
avoir  beaucoup  d'égard  aux  qualités  morales^ 
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CHAPITRE   V. 

De  la  délivrance  et  du  régime  des  femmes 
en  couches. 

898.  Xja  clélivraoce  et  le  régime  que  doivent 
observer  les  femmes  en  couches ,  ne  forment  pas 
deux  articles  moins  essentiels  que  les  précédens  : 
la  moindre  faute  dans  l'une  ,  et  la  plus  petite 
inexactitude  dans  l'autre  ,  pouvant  également  de- 
venir la  source  d'une  foule  de  maux  ou  d'accideas 
graves. 

ARTICLE   PREMIER. 

De  la  délivrance, 

899.  On  est  convenu  ,  depuis  long-temps,  de  ^^î»  «^éii- 
désiguer  par  le  mot  Délivrance  ,  la  sortie  du  pla- 
centa et  des  membranes.  Presque  toujours  elle 
seroit  l'ouvrage  de  la  nature  ,  si  on  lui  donnoit  le 
temps  de  Fopérer  ;  et  il  faut  avouer  que  ,  dans  la 
plupart  des  cas  ,  nous  y  contribuons  bien  peu  , 
quoique  le  public  se  persuade  le  contraire  ,  quoi- 
qu'il regarde  notre  ministère  comme  l'ancre  du 
salut  de  la  femme,  et  qu'il  nous  croie  bien  plus 
nécessaires  en  ce  moment  que  dans  celui  de  F  ac- 
couchement. 

900.  Le  pouvoir  de  la  nature  a  cependant  ses 
hoi'aes  en  cela  comme  en  beaucoup  d'autres  choses; 
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elle  ne  peut  toujours  expulser  le  placenta ,  et  daus 
la  délivrance  comme  dans  raccouchement ,  Fart 
est  quelquefois  de  la  plus  grande  nécessité. 
Opinions      qoi.  Deux  opinions  contraires  se  sont  élevées 

concernant  «^  '   •     /     n        i  i  r 

iadeiiviance.  sur  CCS  vcritcs  fondamentales.  Les  uns  ont  pré- 
tendu qu'il  falloit  toujours  commettre  l'expul- 
sion de  l'arrière-faix  aux  soins  de  la  nature ,  et  les 
autres  qu'on  ne  pouvoit  l'extraire  trop  pompte- 
Hient  :  ceux-ci  se  donnoîent  à  peine  le  temps  de 
lier  le  cordon  et  de  le  couper  ,  pour  introduire 
la  main  dans  la  matrice  et  délivrer  la  femme  ; 
pendant  qlie  les  premiers  attendoient  patiemment 
la  sortie  de  l'arrière-faix  ,  quoique ,  en  quelques 
cas  ,  elle  ne  pût  s'opérer  spontanément. 

Le  pouvoir      902.  Dcs  préccptcs  trop  généraux  ,  émanés  de 

3  ses  bornes  \  '  ,  i         >•     • 

dans  la  déii-  H  y  a  cies  cas  saus  doute  ,  et  nous  les  distinguerons 

rlrt^^sï)n  mi- ^^^"^^'^^'^^^^^^^  '  ^^  l'Accoucheur  se  voit  forcé  de 
îité.  délivrer  la  femme  sur-le-champ  ;  d'autres  où  les 

circonstances  exigent  qu'il  ahandonue  ce  soiu  à  la 
nature  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long , 
comme  il  en  existe  beaucoup  ,  où  elle  pourroit  se 
suffire ,  mais  dans  lesquels  nous  pouvons  encore 
Taider ,  en  saisissant  le  moment  favorable  pour 
cela. 

9o5.  Avant  de  faire  connoîire  ce  moment ,  et 
d'exposer  la  manière  de  délivrer  la  femme  ,  soit 
dans  les  circonstances  ordinaires  ,  soit  dans  les 
autres,  suivons  la  nature  abandonnée  à  elle-même  , 
et  voyons  comment  elle  parvient  à  expulser  l'ar^ 
rière-faix. 
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Section    première, 
J)e  la  délwrancô  naturelle, 
Qo4.  ï^a  délivrance  qiû  se  fait  naturellement  ^.^^^-""*" 

^  ^      1    •     1        T /-       11  j        niere  dont 

comprend  deux  temps  ,  celui  du  decolJement  au  s'opère  la  dé^ 
placenta  et  celui  de  son  expulsion.  La  matrice  est    i^^^'ance 

1»  -.11  111^-  spontanée, 

I  agent  prnicipal  de  cette  double  opération  ;  son 
action  seule  force  le  placenta  à  se  détacher ,  mais 
ayant  besoin  d'être  aidée  pour  expulser  entiè- 
rement celte  masse  ,  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  vient  à  son  secours. 

go5,  Les  efFors  répétés  que  fait  la  matrice  pour 
se  délivrer  de  l'enfant ,  sont  ordinairement  ceux 
qui  détruisent  les  adhérences  du. placenta;  puis- 
qu'on le  trouve  presque  toujours  renversé  ,  et  sur 
Torifice  interne  ,  immédiatement  après  la  sortie 
du  premier.  Tantôt  celte  désunion  commence  par 
le  centre  du  placenta  ,  et  tantôt  par  un  point  de 
sa  circonférence  ;  ce  qui  produit  des  phénomènes 
différens, 

906.  Dans  le  premier  cas ,  le  milieu  du  placenta 
étant  poussé  en  avant ,  cette  masse  se  renverse  sur 
elle-même  en  se  détachant ,  elle  vient  offrir  sa  sur-r 
face  recouverte  de  membranes  et  de  vaisseaux,  à 
l'orifice  de  la  matrice  et  dans  la  suite  à  l'entrée  du 

vagin  ,  et  elle  forme  en  arï;ière  une  poche  qui  se  ^ 

remplit  de  sang  ;  de  sorte  que  la  femme  n'en  perd 
presque  pas  avant  de  se  délivrer. 

907.  11  se  forme  une  poche  à  peu  prés  sembla^ 
j:)le  ,  et  le  placenta  vient  encore  se  présenter  de 
jîiêmç,  quand  il  coii^mence  à  se  séparer  deiçt  ma^ 
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Irice  par  Tenclroit  de  son  bord  qui  est  îe  pins  éloi- 
gné de  l'orifice  de  celle-ci  ;  avec  celte  différence 
cependant ,  que  c'est  ce  point  et  non  le  milieu  de 
Ja  face  fétale  qui  s'engage  le  premier.  Mais  les 
choses  se  passent  différemment,  lorsque  le  placenta 
se  détache  par  en  -Las  ,  surtout  s'il  est  dans  le  voi- 
sinage de  l'orifice  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  il  se  roule 
sur  lui-même  en  forme  de  cylindre  ou  d'oublié  , 
et  selon  la  longueur  de  la  matrice  ;  de  manière  qu'il 
vient  présenter  au  toucher  ou  à  la  vue  sa  surface 
snfractueuse,  et  que  sa  sortie  est  toujoursprécédée 
d'un  peu  et  quelquefois  de  beaucou  p  de  sang  fluide. 

908.  Comme  l'orifice  de  la  matrice  se  referme  le 
plus  souvent  aussitôt  que  l'enfant  en  est  sorti ,  le 
placenta,  dans  tous  les  cas  ,  s'y  trouve  renfermé 
pour  quelques  minutes  ;  mais  ce  viscère  ,  encore 
irrité ,  ne  pouvant  souffrir  de  corps  étranger  ,  se 
contracte  bientôt  pour  l'expulser,  force  son  orifice 
à  se  rouvrir  pour  lui  donner  issue  ;  et  la  femme  , 
excitée  par  la  gêne  qu'elle  éprouve  de  la  part  de  ce 
corps  engagé  dans  le  vagin ,  ne  tarde  pas  à  faire 
des  efforts  pour  accélérer  sa  délivrance. 

909.  Le  placenta  entraîne  ordinairement  les 
membranes  eh  sortant ,  à  moins  que  leur  union  à 
la  matrice  ne  soit  très-^serrée.  Dans  ce  dernier  cas 
elles  se  déchirent;  la  portion  retenue  ne  se  dé- 
tache souvent  qu'à  la  longue  ,  et  ne  vient  qu'avec 
les  lochies  ;  mais  ce  n'est  pas  toujours  sans  accidens 
que  la  matrice  en  supporte  la  présence  jusqu'à  ce 
moment. 

910.  La  nature  suit  constamment  cette  marche 
dans  la  délivrance ,  mais  elle  ne  la  siiit  pas  d'mi 
pas- égal  chez  toutes  les  femmes  ;  quelques- unes  se 


> 
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délivrant  irès-vite ,  et  d'autres  très-lentement.  Eu 
général ,  la  délivrance  est  d'autant  plus  prompte 
que  l'expulsion  de  l'enfant  s'opère  plus  lentement, 
que  la  matrice  est  plus  irritée  ,  qu'elle  conserve 
pfus  de  force  et  moins  de  capaqité  au  moment  où 
l'enfant  vient  d'en  sortir  ;  et  vice  versa*    ^ 

SectionII. 

Des  signes  qui  indiquent  le  moment  de  coopérer  à 
la  délivrance ,  et  de  la  manière  d'y  procéder  dans 
le  cas  le  pins  ordinaire» 

911.  On  ne  doit  jamais  entreprendre  de  délivrer  piifempsoti 
la  femme  ,  que  le  placenta  ne  soit  détaché  et  que  céderïk  déj 
la  niatrice  ne  s'efforce  de  l'expulser  ,  si  ce  n'est  i^^*^^^*^*^^ 
dans  les  circonstances  que  nous  indiquerons  ci- 
après.  De  nouvelles  douleurs  viennent  annoncer 
l'instant  où  l'on  peut  y  procéder  :  la  dureté  et  le 
peu  de  volume  du  globe  utérin  ,  qui  se  fait  sentip 
au-dessus  des  os  pubis  ,  la  souplesse  du  bord  àe 
l'orifice  ,  la  dilatation  de  celui-ci,  et  la  présence 
d'un  corps  qui  commence  à  s'y  engager,  ne  font 
qu'ajouter  à  ces  premiers  symptômes. 

91 -2.  On  favorise  la  délivrance  ,  en  laissant  dé-  Desmorem 
f!;orger  le  placenta  par  la  veine  ombilicale  (  voyez  ladéUvrlnce. 
§.  848  )  ,  en  faisant ,  d'une  main  ,  des  frictions  sur 
la  région  hypogaslrique  de  la  femme  pour  solliciter 
ou  pour  soutenir  Tacûon  delà  matrice  ,  et  en  tirant 
de  l'autre  main  sur  le  cordon  ombilical. 

915.  F^es  efforts  qu'on  fait  sur  le  cordon  ,  dans  îa 
vue  d'entraîner  le  placenta ,  doivent  être  dirigés 
d'abord  de  manière  qu'ils  le  forcent  de  descendre 
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selon  Taxe  du  bassin  ,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  f 
dans  plusieurs  cas  ,  sans  une  précaulion  particu- 
lière, soit  à  cause  de  la  direction  naturelle  du  bassin 
même  ,  soit  à  cause  de  la  situation  de  la  femme , 
dont  les  fesses  sont  plus  ou  moins  enfoncées  dans 
l'épaisseur  des  matelas.  Cette  précaution  consiste 
à  tirer  en  en-bas  ,  ou  bien  à  former  ,  de  l'extré- 
mité de  plusieurs  doigts  introduits  profondément 
dans  le  vagin  ,  une  espèce  de  poulie  de  renvoi  au 
cordon b 

9t4.  Dans  ce  dernier  cas  ,  l'Accoucheur  ayant 
saisi  le  cordon  d'une  main  garnie  de  linge  sec  ,  le 
tendra  horizontalement  et  tirera  dessus ,  tandis 
«qu'il  portera  trois  doigts  de  l'autre  main  ,  réunis 
et  formant  une  espèce  de  gouttière ,  derrière  les  os 
pubis ,  jnsqu^à rentrée  delà  matrice ,  pour  pousser 
fortement  en  arrière  la  base  de  ce  cordon  ,  et  lui 
faire  décrire  dans  ce  même  sens  un  coude  sem- 
blable à  celui  qu'il  décriroit  dans  la  gorge  d'une 
poulie. 

gi  5.  En  opérant  ainsi ,  les  efforts  qu'il  fera  de  la 
première  main  ,  quoique  dans  une  direction  hori- 
zontale ,  ou  presque  telle  ,  agiront  sur  la  placenta 
comme  si  le  cordon  traversoit  l'espace  compris 
entre  l'anus  de  la  femme  et  la  pointe  du  coccix  , 
et  par  conséquent  à  peu  près  selon  l'axe  du  détroit 
supérieur. 

916.  Cette  précaution  est  quelquefois  si  néces- 
saire, que  sans  elle  on  éprouve  de  grandes  diffi- 
cultés à  extraire  le  placenta  ;  ce  qui  fait  qu'on  le 
juge  volumineux  ,  tandis  qu'il  n'excède  pas  les 
bornes  ordinaires  ,  ou  bien  qu'on  le  croit  très- 
adhérent  ;  lorsqu'ilestewtièrementdétaché ,  etque 
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l'Accoucheur  prend  un  parti  tout  différent  de 
celui  qu'exigent  ces  difficultés.  ^ 

qiy.  Quand  le  placenta  est  descendu  dans  le       Précaa- 
vagin ,  on  le- tire  simplement  à  soi ,  en  relevant  la  maires "po^^ 
main  placée  à  l'extrémité  du  cordon  ,  et  dés  qu'il  achever  sù- 
paroît  au-dehors  ,  on  le  reçoit  et  le  soutient  de  la  diHvraace! 
main  gauche  placée  transversalement  au-dessous 
de  la  vulve  ;  tandis  qu'on  le  saisit  de  la  main  droite , 
et  le  roule  cinq  ou  six  fois  sur  lui-même  ,  en  tirant 
doucement  à  soi ,  afin  de  ramasser  les  membranes 
derrière ,  et  de  les  tordre  en  manière  de  corde. 

918,  Aucun  procédé  ne  convient  mieux  que  ce 
dernier  pour  entraîner  la  totalité  de  ces  membran  es, 
et  prévenir  les  accidens  qui  ont  été  plus  d'une  fois 
la  suite  de  la  rétention  de  quelques-uns  de  leurs 
lambeaux  dans  la  matrice.  S'il  est  un  seul  cas  oii 
cette  précaution  paroisse  insuffisante  ,  c'est  celui 
oii  le  placenta  se  trouvant  dans  le  voisinage  du  col 
de  la  matrice ,  les  membranes  se  sont  ouvertes 
auprès  de  cette  masse  :  on  ne  peut  alors  ,  en  le 
roulant  sur  lui-même ,  ramasser  constannnent  ces 
membranes  sous  foruie  de  corde;  il  faut  les  saisir 
elles-mêmes  quand  Farrière-faix  est  dehors  ,  et  les 
rouler  comme  il  convient  pour  ne  pas  en  laisser. 

919.  Toutes  les  fois  qu'on  éprouve  quelque  diffi- 
culté à  extraire  le  placenta  en  tirant  sur  le  cordou 
avec  toutes  les  précautions  énoncées  aux  §.915  et 
suivans,  il  faut  en  rechercher  la  cauise  ,  en  avan- 
çant un  doigt  profondément  dans  l'orifice  de  la 
matrice  ,  avant  de  faire  de  plus  grands  efforts  qui 
pourroient  rompre  ce  cordon.  S'il  est  nécessaire 
de  tirer  davantage  sur  le  cordon  ,  il  convient  égale- 
ment de  continuer  les  frictions  que  nous  avons 
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recommaDdees,  surla région  hvpogaslrîqne ,  pour 
solliciter  plus  fortement  l'action  expulsive  de  ]à 
matrice.  Lorsque  l'Accoucheur  ne  pourra  faire  ces 
frictions  lui-même,  il  pal  pera  cette  région  de  temps 
à  autre  ,  pour  s'assurer  du  degré  de  contraction  et 
de  fermeté  du  globe  que  forme  la  matrice  ,  et  éviter 
que  le  fond  de  cet  organe  ne  cède  à  de  pareils  effort  s 
sur  le  cordon ,  ne  se  renverse  ,  et  ne  soit  entraîné 
avec  r  arrière-faix. 

SECTiorrlII. 

I  Des  circonstances  accidentelles  qui  doii^ent  engager 

à  délivrer  la  femme  plus  tôt  ou  plus  tard  ^  et  à 
varier  la  manière  d  opérer. 

Bu  temps      920.  De  tous  îes  accidens  qui  peuvent  engager  à 
cuiiconvieat  (j^j jypçp  j^  femme  avant  la  réunion  de  tous  les 
quand  l\yl  sîgncs  indiqués  ci-devant ,  aucun  n'est  plus  pres- 
perîedesaag.  ^^^^i  q^^  Fliémorragie  utérine  ,  parce  que  la  ma- 
trice alors  affoiblie  par  le  sang  qu'elle  verse^manque 
de  force  pour  expulser  le  placenta  dont  la  présence 
ne  fait  que  favoriser  ou  entretenir  cette  perle. 

921.  L'hémorragie  est  apparente  ou  cachée. 
Dans  le  premier  cas  ,  un  ruisseau  de  sang  coule  du 
vagin  ;  dans  le  second,  ce  fluide  s'épanche  dans  la 
matrice  ,  dont  le  placenta  bouche  rorifice  ;  il  eu 
développe  les  parois  ,  et  en  remplit  bientôt  la  ca- 
vité. Cette  dernière  espèce  d'hémorragie  ,  plus 
rare  que  la  première  ,  peut  devenir  plus  dange- 
reuse ,  par  rapport  à  la  sécurité  où  reste  l'Accou- 
cheur en  attendant  le  moment  favorable  pour  dé- 
livrer, 

922. 
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'922.  Cette  hémorragie  cachée  n'est  jamais  plus 
à  craindre  qu'à  la  suite  des  îiccouchemens  qui  ont 
été  précédés  d'une  perte  abondante ,  et  surtout  si 
on  les  termine  promptement  ;  parce  que  le  pla- 
centa alors  détaché ,  cessant  presque  tout  à  coiip 
d'être  soutenu  par  l'enfant,  vient  se  présenter  sur 
l'orifice  de  la  matrice  avant  qu'elle  ne  se  soit  asse^ 
resserrée  sur  elle-mémè  pour  résister  à  l'abord  du 
SrSLUg.  Cet  accident  peut  arriver  de  même  après  la 
délivrance ,  si  l'on  taoïponne  le  Vagin  sans  autre 
précaution ,    pour  s'opposer   à   Fécoulenient  du 
sang,  entretenu  par  l'inertie  de  la  matrice,  (/^'oj.  §. 
999  et  suivans.  ) 

023.  Les  svncopes  fréquentes  et  les  convulsions       Aocideos 

d*.         ".^  ,,•"  .  V  ^'l,^!         <îui  obligent 

evroient  aussi  nous  cleternnner  a  extrau'e  le  pla-  ^^    délivrer 

centa  ,  et  les  autres  corps  étrangers  qui  peuvent  sans  délai. 

en  être  la  cause  ,  si  la  nature  des  convulsions  le 

permettoit  toujours. 

024.  L'inertie  delà  matrice,  le  resserl-ement      Acddens 

T  -11  iTji'  ^1   peuvent 

spasniodique  ou  naturel  de  son  col,  1  adhérence  retarder    la 
contrc-nature  du  placenta  ,  et  son  chatonnemeut '^^4''^^^".' 

et  1(1   rendre 

dans  une  poche  particulière  dont  nous  explique- plus  diâiciie. 
ronsla  formation  dans  la  suite  ,  autant  que  cela  est 
possible  ;  son  implantation  sur  le  col  de  la  ma- 
trice ,  etc.  sont  des  accidens  qui  exigent  qu'où 
diffère  plus  ou  moins  la  déhvrance ,  ou  qui  de- 
mandent quelques  modifications  dans  la  naanière 
de  Topérer.  La  foiblesse  et  l'arrachement  du  cor- 
don viennent  ajouter  en  quelques  cas  aux  diffi- 
cultés naturelles  que  présentent  ces  mêmes  cir-  . 
constances ,  comme  on  le  verra  dans  la  suite. 


Tome  7.  Ce 
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Section    IV. 

De  la  délivrance  clans  le  cas  de  perte  ,  d'inertie  âê 
la  matrice ,  du  resserrement  spasmodlque ,  et 
naturel ,   du  col  de  ce  viscère. 

De  la  ma-      92 5.   Si  la  perte  exige  qu'on  délivre  la  femme 
dans  le  s^^'^^G-cuamp,  elle  D  indique  prcsquc  rien  eoncer-^ 


vrer 


as  de  perte,  nant  la  manière  d'opérer  qui  n'ait  été  exposé  ci- 
devant  ,  excepté  lorsque  le  placenta  conserve  en- 
core une  partie  de  ses  adhérences  avec  la  matrice, 
lorsque  le  cordon  ombilical  a  été  arraché,  ou  lors- 
qu'il est  trop  foible  pour  supporter  les  efforts  né- 
cessaires en  pareil  cas. 

926.  Quand  le  cordon  est  entier  et  assez  fort ,  on 
lire  dessus  avec  les  précautions  ordinaires,  tandis 
qu'un  aide  solhcile  l'action  expultrice  de  la  ma- 
trice j  ou  qu'on  la  sollicite  soi-nîême  ,  en  faisant 
d'une  main  des  frictions  convenables  sur  le  ventre. 
Si  le  placenta  résiste  à  ces  efforts  combinés,  on  va 
le  prendre  à  l'entrée  de  la  matrice  ,  eny  avançant 
la  main  avec  précaution.  On  se  conduit  de  même 
quand  le  cordon  ne  peut  servir  ,  à  cause  de  sa 
foiblesse  ou  autrement. 

927.  Lorsque  le  placenta  n'est  pas  complète- 
ment détaché,  on  cherche  l'endroit  où  il  s'est  déjà 
séparé  de  la  matrice;  on  insinue  les  doigts  derrière 
cette  portion  ,  et  l'on  achève  de  détruire  le  reste 
de  ses  adhérences  _,  en  agissant  comme  si  on  vou- 
loit  séparer  deux  feuilles  de  papier  unies  ensemble. 
Pendant  tout  ce  temps  ,  l'on  a  grand  soin  d'assu- 
jettir la  matrice,  en  appuyant  de  l'autre  main  sur, 
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îe  ventre  de  la  femme  (  uoyez  §.  9^7  ),  et  on  ne 
néglige  aucun  des  moyens  usiles  dans  le  cas  de 
perte. 

928.  Si  3'inertie  de  la  matrice  demande  qu'on    bel'ineîHê 

1  /!•  1      p  1  'î    •  I  »    11  i  de  la  matrice; 

îleJivre  la  femme  sans  deiai  lorsqu  eiïe  est  accom-j.eiatj^.ej„e^t 
pagnée  d'une  perte  abondante  ,  comme  on  l'a  vu»  ladéiivran- 
au  §.  925,  elle  prescrit  une  conduite  bien  diffé-*^^" 
rente  quand  il  n'y  a  pas  d'hémorragie  ,  puisqu'il 
ne  faut  rien  faire  alors  qui  puisse  donner  occasion 
au  décollement  du  placenta  ,  avant  que  la  matrice 
ne  soit  revenue  de  son  état  de  foiblesse  et  d'en- 
gourdissement,  que  ses  forces  ne  se  soient  réta- 
blies, qu'elle  ne  soit  en  état  de  se  contracter  et  de 
se  resserrer  sur  elle-même.  Ge  n'est  qu'eu  différant 
la  délivrance  qu'on  prévient  l'hémorragie   dans 
ce  cas  ;  qu'on  empêche  que  le  fond  de  la  matrice 
ne  soit  entraîné  avec  le  placenta,  et  que  ce  viscère 
ne  se  renverse,  ou  ne  se  retournecomme  un  gant; 
accident  souvent  plus  fâcheux  que  îe  premier  qui 
^le  tarde  pas  à  le  compliquer ,  parce  qu'il  en  est 
constamment  la  suite;  accident  quelepublic  attri-  , 
bue  toujours  à  l'impéritie  ou  à  l'inattention  de 
FAccoucheur,  quoiqu'il  ne  soit  pas  en  sou  pouvoir 
de  le  prévenir  dans  tous  les  cas. 

929.  La  contraction  spasmodique  du  col  de  la      De  l'état 
matrice  n'apporte  le  plus  souvent  à  la  délivrance  spasmodiqoe 
qu^in  obstacle  momentané.  Il  est  rare  que  cet.état  matrice. 
donne  de  l'inquiétude,  s'il  ne  devient  pas  général, 

ou  s'il  n'est  pas  accompagné  de  quelque  autre  ac- 
cident. C'est  alors  l'espèce  de  complication  qui 
a  lieu ,  qui  doit  fixer  le  choix  des  moyens  les  plus 
convenables. 

930.  Le  resserrement  naturel  du  col  de  la  ma-  Curesserrî- 

C  c  s 
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naturel  trice  ne  s'oppose  jamais  plus  fortement  à  la  cîeîi-* 

uu  »^ul  de  la  5^11  '  n  '      1  1 

matrice.  vrance  ,  qu  après  1  avortement  qui  se  lait  dans  les 
trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse # 
Lorsque  cette  partie  de  la  matrice,  en  quelques  cas, 
se  contracte  assez  pour  y  apporter  des  obstacles 
à  la  suite  d'un  accouchement  à  terme,  cela  ne  dure 
qae  très-peu  de  temps  ;  bientôt  l'orifice  est  oblige 
de  céder  aux  efforts  de  la  nature ,  et  de  s'ouvrir  de 
nouveau  pour  donner  issue  au  placenta. 

go  i .  Quand  il  n'y  a  d'autre  empêchement  à  la 
délivrance  que  celui  qui  dépend  du  resserrenfent 
naturel  du  col  de  la  matrice,  il  faut  la  différer  au- 
tant que  l'exige  la  durée  de  cet  état.  Le  délai  n'est 
jamais  bien  long  après  l'accouchement  à  terme^ 
comme  nous  venons  de  le  dire,  mais  il  l'est  en  gé- 
néral d'autant  plus  à  la  suite  des  avortemens,  que 
la  grossesse  étoit  moins  avancée.  On  verra,  dans 
l'une  des  sections  suivantes,  ce  qu'on  doit  faire 
danscesderniers  cas, soit  pour  empêcher  ceresser- 
rement  du  col  de  la  matrice  et  favoriser  la  déli- 
vrance, soit  pour  prévenir  les  suites  fâcheuses  que 
peut  avoir  quelquefois  la  rétention  du  placenta. 

^  Section    V. 

Des  obstacles  qui  proviennent  des  adhérences  contre 
nature  du  placenta  ,  et  de  ce  quil  conscient  de 
faire  en  pareil  cas . 

gSs.  Les  adhérences  du  placenta  à  la  matrice 
peuvent  être  assez  étroites  et  assez  fortes  pour  ré- 
sister aux  efforts  que  fait  ce  viscère  pour  les  dé- 
truire -,  à  ceux  qu'on  peut  exercer  en  tirant  sur  k 
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cordon ,  et  àraclion  même  immédiate  de  la  main; 
à  moins  qu'on  ne  veuille  exposer  la  femme  à  des 
accidens  beaucoup  plus  fâcheux  que  ceux  aux~ 
quels  on  voudroit  la  soustraire  en  la  délivrant  de 
suite;  mais  ces  cas  sont  exiraordinairement  rares, 
et  à  peine  chaque  Accoucheur  en  trouve-t-il  un 
seul  dans  le  cours  de  sa  pratique. 

q53.  Quelque  serrée  que  puisse  être  Tunlon  du  De  la  nature 

1  ^      \    1  '  M  r  '^  '  '  '        des  adiiérea- 

placenta  a  la  matrice ,  elle  ne  se  tait  jamais  qu  au  cesextraordï- 
moyen  d'un  tissu  cellulaire  plus  ou  moinsdense  ;  naùesdupiar 

.1)  •  I  -*  »  X  '   •  centa. 

et  1  on  ne  voit  en  aucun  cas  ,  de  ces  crêtes  utérines 
dont  quelques  Accoucheurs  ont  parlé  ,  s'engrener 
profondément  dans  lesanfractuosités  duplacenta , 
qu'ils  ont  aussi  gratuitement  supposées  :  ce  qui 
doit  au  moins  nous  rassurer  contre  la  crainte  de  dé- 
chirer ces  crêteSj  en  voulant  détacher  ce  dernier. 

954.  Il  est  très-rare  que  des  adhérences  de  cette 
espèce  soient  également  serrées  partout.  Le  plus 
souvent  il  n'y  a  que  quelques  lobes  du  placenta  qui 
soient  liés  aussi  étroitement  à  la  matrice  et  comme 
identifiés  avec  sa  substance  ;  et  le  surplus  n'y  est  . 
uni  que  foibloment.  Mais  ces  fortes  adhérences  se 
trouvent  tantôt  au  milieu  et  tantôt  sur  le  bord  du 
placenta;  ce  qui  peut  offrir  des  phénomènes  diffé- 
rens,  et  rendre  la  délivrance  plus  ou  moins  ur- 
gente et  plus  ou  moins  difficile. 

935.  Si  cette  opération  est  plus  aisée  quand  le 
'  placenta  est  en  partie  détaché  ,  que  lorsqu'il  est 
encore  partout  adhérent,  la  circonstance  est  aussi 
plus  pressante  ,  à  cause  de  la  perte  qui  l'accom- 
pagne presque  toujours,  au  lieu  que  cet  accident 
n'existe  jamais  dans  le  dernier  cas. 

Q36,Lelieu  de  la  matrice  qu'occupe  le  placenta_, 

C  c  5 
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celui  du  placenta  où  est  implanté  le  cordon ,    îa 

force  et  la  foiblesse  de  ce  dernier ,  sont  autant  de 

choses  qui  ajoutent  encore  anx  difficultés  quinaisr 

sent  de  radhésioii  pjus  ou  moins  grande  ,  et  qui 

exigent  des  soins  particuliers  dans  Topération. 

Delà  ma-      {)^J-  On  jiige  asscz  bien  de  la  région  de  la  ma- 
nière  dere-.**^  >          ...i/i         i  .  •         ^1 

connoître  tri  ^^'^^^  ?  ^^  ^^^  attachée  Ic  placcuta ,  en  suivant  Je 
pareil  cas  le  cordou  au  moyeu  du  doigt ,  et  eii  observant  sur 
pcie^îiacen-  9^^^^  ^^^^  duborddc  l'orifice  il  se  contourne,  pen- 
î'^-  dant  qu'on  le  tient  un  peu  tendu  de  l'autre  main; 

mais  ce  n'est  qu'en  portant  une  main  dans  la  ma- 
trice même,  qu'on  peut  reconnoître  la  plupart  des 
autres  variétés. 
De  la  ma-      qSS.  Il  u'csl pas î'oujoursnécessaîre d'introduire 
^l^f^i  ^?T  ^"^  n:i^in  dans  îa  matrice  pour  opérer  la  délivrance, 
ranceeniia-  lorsque  Ics  adliérenccs  du  placenta  sont  plus  fortes. 
que  de  coutume  ;  souvent  il  suffit  de  tirer  sur  le 
cordon  ,    en  dirigeant  ces  tractions  de  manière 
qu'elles  agissent  directement  et  presque  unique- 
ment sur  le  point  même  du  placeat«a  où  il  est 
inséré. 

909.  Pour  obtenir  Cet  avantage,  on  fait  décrire 
au  cordon  ouibilical,  le  coude  dont  il  est  parlé  au 
§.  gi4 ,  niais  tantôt  dans  un  sens  et  tantôt  dans  un 
autre,  selon  le  lieu  de  la  ojatrice  où  est  attaché  le 
placenta.  Lorsque  c'est  à  la  partie  antérieure  ,  on 
lie  change  rien  au  procédé  exposé  au  paragraphe 
dont  il  s'agit  ;  mais  quaml  il  est  attaché  à  la  parti© 
])ostérieure  ,  on  fait  faire  ce  coude  au  cordon,  de 
tierrière  en  devant ,  en  introduisant  les  doigts  qui 
forment  la  poulie  vers  le  bord  postérieur  de  Fori- 
fice  de  la  matrice  ,  tandis  qu'on  tire  de  l'autre 
îwain  sur  l'extrémité  de  ce  cordon  ;  le  plus  en  ei^. 


xeii  cas 
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bas  possible.  Ce  même  coude  doit  se  faire  de  droite 
à  gauche,  toutes  les  fois  que  le  placenta  est  adhé- 
rent au  côté  droit  de  la  matrice  ;  et  de  gauche  à 
droite ,  lorsqu'il  se  trouve  implanté  à  la  partie  la- 
térale gauche. 

c)4<^»  La  précaution  de  former  cette  espèce  de 
poulie  de  renvoi  au  cordon  ombilical ,  au  moyen 
de  quelques  doigts ,  pour  changer  la  direction  des 
forces  appliquées  à  son  extrémité,  n'est  jamais  plus 
nécessaire  que  lorsque  son  insertion  est  au  bas  du 
placenta.  Les  raisons  qu'en  apporte  le  célèbre  Le^ 
vret  sont  si  claires ,  que  nous  croyons  devoir  les 
retracer  ici(f).  «Il arrive  très-souvent,  dit-il, que 
»  cette  niasse  paroît  très-adhérente,  dans  ce  cas, 
»  lorsqu'on  tire  le  cordon  à  rordinaire,  parce  qu'où 
»  ne  tend  pas  plus  à  décoller  aucun  point  de  sa  cir- 
»  conférence,  que  si  on  vouloit  tirer  à  soi,  englis- 
»  sant ,  un  papier  figuré  en  palette,  mouillé  et  ap- 
M  pliqué  sur  un  plan  parallèle  à  ses  surfaces  :  car 
))  on  arracheroitplutôtî'appendice  du  papier^  que 
w  de  le  décoller  en  entier  ;  au  lieu  que  si  on  sou- 
»  lève  l'appendice  pour  le  détacher,  il  quitte  ai~ 
h  sèment  le  plan  sur  lequel  il  est  appliqué  ». 

94 1.  Il  seroit  difficile  de  donner  une  meilleure 
idée  de  la  chose  ,  par  une  comparaison  qui  fut 
autant  à  la  portée  de  tout  le  monde,  que  celle  dont 
se  sert  Levret,  Il  est  certain  qu'en  tirant  ,  selon  la 
longueur  du  cordon  qui  est  alors  attaché  au  bas  du 
placenta  ,  l'on  ne  tend  à  détacher  aucun  point  de 

(i)  hevret ,  suite  des  Obaérvalioîis  sur  la  cause  et  les 
accidens  de  plusieurs  Accoucheraens  laborieux,  pag.  1 89, 
fjualrième  édit, 
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son  Lord  plutôt  qu'un  autre  ,  mais  tous  ceux  de  sa 
surface  à-îa-fois  ;  parce  que  Teffort  se  divise  à  ta 
base  du  cordon,  et  se  partage  entre  tous  les  rayons 
vasculaires  ,  qui  vont  de  là  se  distribuer  à  tous  les 
points  de  la  masse  entière.  Aussi  arrive-t-il  sou-^ 
vent  que  ceux  de  ces  rayons  vasculaires  qui  sont 
les  plus  tendus  se  rompent  successivement;  qu'on 
arraclie  le  cordon ,  dans  le  cas  même  oùles  adhé- 
rences du  placenta  n'offrent  rien  d'extraordinaire , 
si  Ton  néglige  la  précaution  qui  vient  d'être  re-^ 
commandée. 

942.  Quelques  doigts  introduits  à  l'orifice  de  la 
matrice,  et  le  plus  près  possible  de  la  base  du  cor- 
don, suffisent  pour  changer  la  direction  des  efforts 
qu'on  fait  de  Fautremain  sur  son  extrémité, comme 
on  le  remarque  aux  §.  gSS  et  9^9,  quoique  Le^^ret 
prescrive  d'introduire  toute  la  main.  «  Si  Ton  fait 
passer ,  dit-il ,  comme  dans  la  gorge  d'une  poulie, 
le  cordon  ombilical  entre  la  base  de  deux  doigts 
d'une  main  ,  sans  le  serrer ,  et  qu'on  introduise 
cette  main  au  fond  de  la  matrice  ,  pendant  que  de 
l'autre  on  tirera  le  cordon  à  l'ordinaire  ,  on  sépa- 
rera le  placenta  du  lieu  où  il  sera  attaché,  connue 
on  décolleroit  une  sole  appliquée  sur  une  planche 
par  son  propre  limon  ,  en  lui  renversant  la  queue 
sur  le  dos  et  la  conduisant  de  cette  façon  vers  la 
lêle  n, 

q43.  Enrecommandantcetteméthodepourtous 
les  cas.de  placenta  en  raquette,  Levret  ne  se  per- 
^uadoit  qu'elle  étoit  également  nécessaire  et  égale- 
jnenlbonne  dans  tous,  que  parce  qu'il  croyoitque 
c'étoit  toujours  au  bas  du  placenta  que  s'^attachoi^ 
le  cordon  dans  ces  sortes.  dl§  çaS;,  et  cQUséqueiîii--. 
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ment  sur  le  point  le  plus  près  de  rorifîce  de  la  ma^ 
trice  :  mais  nous  avons  combattu  cette  opinion  au 
§.  4^3 ,  en  annonçant  que  le  cordon  pouvoit  s'im- 
planter indistinctement  à  tous  les  points  delà  sur- 
face interne  et  du  bord  même  du  placenta.  Autant 
il  est  nécessaire  de  former  cette  espèce  de  poulie 
de  renvoi  au  cordon  ombilical  quand  il  est  im- 
planté au  bord  inférieur  du  placenta ,  autant  cette 
précaution  est  inutile  lorsqu'il  a  jeté  ses  racines 
au  bord  supérieur  de  cette  masse. 

944-  S'il  est  difficile  de  détacher  le  placenta  en 
tirant  sur  le  cordon  ,  même  avec  la  précaution  re- 
commandée par  Levret ,  dans  le  cas  où  ce  cordon 
naît  immédiatement  du  bord  inférieur  de  cette 
masse ,  si  les  vaisseaux  ombilicaux  se  rompent  ou 
se  déchirent  successivement  comme  nous  l'an^ 
nonçons  au  §.  94^  ?  1^  chose  l'est  encore  bien 
plus  quand  ces  vaisseaux  quittent  la  forme  de 
cordon  loin  du  placenta  ,  s'avancent  isolément  sur 
les  membranes  et  sans  autre  soutien,  vers  plusieurs 
points  du  bord  de  celui-ci ,  souventirès-écartésles 
lins  des  autres,  comme  on  le  remarque  au  §.  4^4» 
ils  se  rompent  alors  avec  tant  de  facihté ,  qu'on  ne 
doit  pas  même  tenter  les  plus  foibles  efforts  pour 
entraîner  l'arrière-faix  quand  il  est  détaché  ,  avant 
qu'il  ne  soit  dans  le  vagin. 

q45.  Lorsque  les  adhérences  du  placenta  résis-  ,  Sentiment 

^  m  -x  '  I-    •      /  ;.  1     "^    quelques 

tent  aux  enorts  bien  diriges  qu  on  exerce  sur  le  Auteurs  sur 
cordon  ,  ou  lorsque  celui-ci  est  si  foible  qu'on  n'ose  ce  point  de  ia 

„  .    '  ^      ,      .  .  I        ^  délivrance. 

en  taire  usage  ,  plusieurs  Accoucheurs  pensent 
qu'il  vaut  mieux  abandonner  la  délivrauce  au 
temps  et  aux  soins  de  la  nature ,  que  de  porter  la 
wSxxx  dans  ^la  matrice  pour  l'opérer.  Ce  conseil  y 
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que  nous  sommes  forcés  de  suivre  quelquefois  ^ 
seroit  très-sage,  si  l'on  n'avoit  rien  à  craindre  do 
la  rétention  du  placenta  :  mais  combien  de  femmes 
n'ont-elles  pas  été  victimes  des  accidens  qui  pa- 
roissent   inséparables  de  la  putréfaction  de  ce 
corps  (voyez  §.  955),  ou  de  sa  présence  seu- 
lement dans  la  matrice  ! 
Conduite     94^.  Il  faut  introduire  la  main  pour  essayer  au 
Sr/eu^pLelî  "^^^"^^  de  délivrer  la  femme ,  et  de  la  préserver  de 
cas,  ces  accidens.  Ce  précepte,  avoué  de  la  plupart  des 

Praticiens ,  devient  de  la  plus  grande  importance, 
quand  la  présence  du  placenta ,  déjà  détaché  dans 
quelque  endroit  ^  donne  lieu  à  une  perte  abon- 
dante. 

947.  Il  est  toujours  avantageux  de  conserver  le 
cordon  ombilical ,  soit  qu'on  se  propose  de  délivrer 
la  femme  sur-le-champ ,  soit  que ,  par  prudence  ou 
par  nécessité  ,  après  quelques  tentatives ,  on  aban- 
donne le  placenta  aux  soins  de  la  nature.  Dans  le 
premier  cas  ,  il  servira  au  moins  à  diriger  les  doigts 
sur  l'arrière-faix  ,  et  dans  le  second ,  à  Fébranîer 
de  temps  à  autre  ,  et  même  à  l'extraire  lorsque 
les  efforts  de  la  nature  en  auront  détruit  les  adhé- 
rences. 
Piécautions  g/^i^ .  Toutcs  les  fois  qu'ou  porte  la  main  dans  la 
miles  en  pa-  ny^iy'iQQ  pour  cu  détacher  le  placenta ,  on  doit  corn- 

reii  cas.  t  .       ,      r  lu 

mencer  par  hxer  ce  viscère,  au  moyen  de  1  autre 
main  placée  sur  l'iiypogastre  de  la  femme  ;  sans 
celte  précaution  ,  on  réussiroit  difficilement ,  et 
ce  ne  seroit  pas  sans  quelque  risque  de  blesser  la 
matrice, 
r  Signes  aux-  949-  Ou  réncoutrc  aisément  le  placenta  quand 
ccnnoir  ^ê  ^^  cordou  y  tient  encore  ,  parce  qu'il  dirigée  les 
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doigts  immédiatement  dessus  :  mais  on  est  en  que!-  ^andTe  cor- 
que  sorte  obligé  de  le  rechercher  quand  ce  cordon  don  est  ana- 
a  été  arraché.  On  ne  le  reconnoit  alors  qu'aux  in-  ^^^' 
dices  suivans  :  i°.  sa  face  interne  est  parsemée 
de  rayons  vasculaires  très-apparens  au  tact  ;  2®.  la 
femme  ne  distingue  pas  la  présence  des  doigts 
quand  on  le  touche  ;  3°.  cette  région  de  la  matrice 
est  plus  molle,et  présente  une  épaisseur  du  double, 
et  même  du  triple  des  autres  endroits ,  y  compris 
celle  du  placenta  qui  y  est  attaché. 

q5o.  Comme  il  est  très-rare  que  cette  masse  ne  .P®  ¥  ^f' 
son  pas  détachée  en  quelque  lieu  ,  au  moment  ou  tacher  le  pia- 
l'onintroduit  la  main  dans  la  matrice  ,  il  faut  tâcher  f^^^^%*i"^^*^ 

A  1      •  /-       1?  •  1     ^^  cordon  est 

de  reconnoitre  cet  endroit ,  arm  d  en  continuer  le  rompu, 
décollement  en  allant  de  ce  point  vers  celui  qui  en 
est  le  plus  éloigné.  Lorsque  c'est  le  bord  inférieur, 
on  insinue  les  doigts  dessous ,  et  on  avance  la  main 
doucement  entre  ce  corps  et  la  matnce ,  comme  il 
a  été  dit  au  ^ .  ^2  7 .  L'opération  est  plus  facile  quand 
c'est  le  bord  supérieur  qui  s'est  détaché  comme 
spontanément  ;  on  pince  celte  portion  du  bout 
de  tous  les  doigts ,  et  en  retirant  la  main  on 
détache  le  reste  ,  et  on  entraîne  cet  arrière-faix. 
95  ï.  Lorsque  le  placenta  n'est  lié  étroitement 
que  par  son  bord ,  le  milieu  ,  s'étant  détaché ,  vient 
comme  de  lui-même  au-devant  de  la  main  qui 
opère  ,  parce  que  cette  portion  est  poussée  par  le 
sang  qui  s'épanche  derrière  elle,et  qu'on  augmente 
encore  la  saillie  qu'elle  forme  en  tirant  sur  le  cor- 
don. On  la  saisit  aisément  de  l'extrémité  de  tous 
les  doigts  ,  et  on  relire  la  main  ,  en  tordant  un 
peu  pour  rompre  plus  facilement  les  adhérences. 
l)u  reste  ,  quand  on  ne  réussit  pas  de  cette  ni2i^ 
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ïiière  ,  on  fait  en  sorte  de  décoller  une  partie  an 
bord  du  placenta ,  pour  insinuer  la  main  par- 
dessous  :  ou  bien  on  perce  ce  corps  avec  le  bout 
du  doigt  5  à  côté  de  la  base  du  cordon  ,  pour 
achever  de  le  séparer  de  la  matrice  ,  en  prome- 
nant ce  même  doigt  par-derrière.  Ce  procédé 
nous  a  parfaitement  réussi  dans  un  cas  de  l'espèce 
dont  il  s'agit  ,  après  avoir  tenté  inutilement  de 
détacher  le  placenta  d'une  autre  manière. 

952.  Ce  n'est  pas  seulement  lorsque  l'arrière- 
faix  est  détaché  dans  son  milieu  et  qu'il  s'épanche 
du  sang  derrière  cette  portion ,  qu'il  forme  cette 
saillie  dont  on  vient  de  parler  ;  il  en  fait  une  sem- 
blable quand  il  est  encore  adhérent  partout ,  si  la 
matrice  se  contracte  et  diminue  de  capacité;  mais 
elle  est  moins  grande  que  dans  le  cas  précédent. 
On  doit  procéder  à  la  délivrance  comme  dans  cette 
dernière  circonstance  :  si  ce  n'est  qu'il  ne  faut 
pas  alors  trouer  le  placenta  dans  son  milieu  ^ 
comme  on  le  recommande  à  la  fin  du  §.  gSi . 
Précaution  g53.  Avant  de  s'efforcer  d'extraire  le  placenta , 
qu'il  faut   ^1  Çg^^  h\en  observer  de  le  détacher  entièrement , 

avoir     avant  ^  > 

d'extraire  le  surtout  lorsqu'il  cst  d  Une  nature  fongueuse  et 
jiiacenta.       facile  à  sc  déchirer ,  car  la  portion  adhérente  pour- 
roit  rester  dans  la  matrice  ,  et  donner  lieu  aux 
mêmes  accidens  que  si  la  totalité  y  étoit  retenue. 
Cas  où  il      954.  Il  y  a  des  cas  cependant  où,  bien  loin  de 
de\afsser^ime  s'cfforcer  d'cxlraire  tout  le  placenta ,  la  prudence 
portion  ou  la  exigc  qu'ou  cu  laissc  une  portion  aux  soins  de  Ja 
pia«iu/"  nature.  Smellie  en  offre  un  exemple  dans  son  ex- 
cellent ouvrage  (1),  ou  l'on  voit  qu'il  aima  mieux 

■■'■  '  '    '  I  I     .1.  ■ ■ Il  I    ...^^ 

(î)  Smellie  ,  lom.  III,  ^^^,  l35. 
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suivre  ce  parti,  que  de  courir  le  risque  de  déchirer 
la  matrice  en  voulant  en  détacher  une  portion  de 
placenta,  qui  lui  parut  squirrheuse.  Nous  avons 
rencontré  la  même  chose  deux  fois  ;  et  dans  Fun 
de  ces  cas ,  la  portion  d'arrière-faix  que  nous  avons 
laissée  dans  la  matrice  ,  avec  connoissance  de 
cause  ,  n'en  fut  expulsée  que  six  semaines  après  : 
elle  étoit  alors  de  la  grosseur  d'une  noix  ,  et 
assez  desséchée  pour  qu'on  pût  la  déchirer  sans 
se  mouiller  les  doigts. 

g55.  Si  les  adhérences  du  placenta  étoient  par- 
tout assez  étroites  pour  qu'il  ne  formât  en  quelque 
sorte  qu'un  seul  et  même  corps  avec  la  matrice , 
il  faudroit  se  conduire  comme  l'a  fait  Smellie  ,  k 
l'occasion  de  la  portion  qui  lui  parut  identifiée 
avec  la  substance  de  ce  viscère  ,  et  comme  nous 
l'avons  fait  nous-mêmes  ;  c'est-à-dire  ,  qu'il  fau- 
droit abandonner ,  pour  un  temps  ,  la  délivrance 
aux  efforts  de  la  nature.  L'union  du  placenta  se 
relâchera  et  se  détruira  ,  et  il  viendra  s'offrir 
comme  de  lui-même  à  la  main  de  l'Accoucheur. 

C)5Q.  Il  ne  faut  cependant  pas  se  dissimuler      Acciaenji 
combien  les  suites  de  cette  circonstance ,  heu-  duLe^ï^ré^ 
reusement  très-rare ,   peuvent  être   fâcheuses  ,  temion  da 
surtout  si  l  on  n  y  apporte  pas  la  plus  grande  at-*^ 
tention.  La  putréfaction  du  placenta,   presque 
toujours  inséparable  de  sa  longue  rétention  dans 
la  matrice  ,  peut  devenir  la  source  d'une  multi- 
tude d'accidens  ,  parmi  lesquels  la  fétidité  des 
lochies ,  la  suffocation  utérine  ,  les  syncopes ,  la 
fièvre  lente  ,  l'insomnie  ,  sont  les  plus  légers. 

957.  On  s'est  plus  occupé  jusqu'ici  à  provoquer 
l'expulsion  du  placenta  ,  qu'à  prévenir  ou  à  mo« 


4l4  L^  À  R  f 

dérer  les  effets  de  sa  rétention  ,  sans  se  mettre  éti 
peine  de  savoir  si  la  nature  étoit  disposée  à  s'eil 
délivrer  ,  et  s'il  n'y  avoit  pas  beaucoup  plus  d'in- 
convéniensàl'extraire,  ou  à  en  provoquer  la  sortie, 
qu'à  le  laisser.  De  tous  les  remèdes  auxquels  l'em- 
pirisme ,  plutôt  que  la  saine  médecine  ,  attribue 
les  vertus  de  procurer  l'expulsion  de  l'arrière- 
faix  j  il  n'en  est  pas  de  plus  dangereux  que  la 
plupart  de  ceux  qui  sont  connus  sous  le  nom 
d' Emménagogues *  Ils  enflamment  la  masse  du 
sang  ,  loin  de  calmer  le  mouvement  déréglé  dont 
il  n'est  alors  que  trop  souvent  agité ,  etc. 
Remèdes      q58.  Lcs  antiphlomstiqucs  et  les  antiseptiques 
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employer ,  doivcut  être  cmployés  de  préférence  ,  selon  le^ 
^"^^•^^fP^^"  circonstances.  On  retire  de  erands  avantages  des 

centa  n  a  pu  .     .         ,  /         it  i  >  •  ■ 

être  extrait,  mjections  emollieutes  ,  detersives  ou  antipu- 
trides j  répétées  plusieurs  fois  le  jour.  Elles  re- 
lâchent les  adhérences  du  placenta ,  elles  entraî- 
nent les  matières  putrides  qui  en  découlent ,  et 
préviennent  les  accidens  qui  pourroient  être  l'effet 
de  leur  résorption. 

959.  On  doit  alors  toucher  la  femme  de  temps 
en  temps  ,  pour  examiner  si  le  placenta  n'est  pas 
détaché  ,  pour  saisir  le  premier  instant  favorable 
à  son  extraction  ,  et  l'opérer  ,  soit  en  tirant  sur  le 
cordon ,  si  on  l'a  conservé ,  soit  en  portant  la  main 
dans  le  vagin  ,  si  l'on  ne  peut  faire  autrement ,  afin 
qu'il  n'altère  pas  plus  long-temps  les  lochies,  qu'il 
ne  les  retienne  pas  dans  la  matrice  en  bouchant 
l'orifice  ,  et  que  le  calme  se  rétablisse  plus  promp» 
tement* 
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Section     VI. 

De  la  rétention  (Tune  portion  de  placenta  et  des 
caillots  de  sang  dans  la  matrice  ;  des  précautions 
qu'il  faut  prendre  en  pareil  cas, 

gGo.L'exlraction  d'une  portion  de  placenta,  ou     De  la  re- 
d'un  caillot  qui  s'est  formé  dans  la  matrice  ,  doit*^^*?^^'^'*® 

r'  *•      J     1     JT  •  1  '  portion  de 

laire  partie  de  la  délivrance  ;  puisque  la  présence  placenta,  ou 

de  pareils  corps  étrangers  peut  produire  les  mêmes  ^caiUottïe  * 

accidens  que  la  rétention  de  la  totalité  de  cet  sang. 

arrière-faix.  Nous  observerons  que  ce  n'est  pas 

toujours  du  placenta  même  que  se  détachent  ces 

portions  qui  restent  dans  la  matrice  ,  et  que  quel-  ' 

quefois  ces  portions  d'arrière-faix  sont  des  espèces 

de  cotylédons  ,  des  petites  masses  distinctes  de  la 

niasse  principale  ,  et  qui  formoient  comme  autant 

d'îles  sur  les  membranes  :  ce  qui  les  rend  bien 

plus  difficiles  à  reconnoître.  {Voyez  §.  488.) 

961.  On  s'assure  qu'un  lambeau  du  placenta    Des  signes 
même  est  resté  dans  la  matrice  ,  en  ramassant  et  q^eiepiacen. 

,  .  .  .  ta    nest  pas 

en  rapprochant  tout  ce  qui  en  est  sorti  :  mais  on  entier. 
ne  reconnoît  bien  l'existence  des  cotylédons ,  ou 
des  petites  masses  dont  on  vient  de  faire  mention, 
qu'en  introduisante  main  dans  ce  viscère.  La  dé- 
chirure du  placenta  avec  perte  de  substance  ,  an- 
nonce la  présence  du  premier  ,  et  on  peut  aller  le 
rechercher  aussitôt  ;  au  lieu  que  les  traces  que 
laissent  les  autres  sur  les  membranes  ,  sont  équi- 
voques et  en  font  au  plus  soupçonner  l'existence. 

962.  La  rétention  de  ces  portions  de  placenta      Accident 
îi'est  inquiétante  qu'autant  qu'elles  deviennent  la  *i'^  peaveat 
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téstilter    de  cause  de  quelques  accidens,  doDtlepîasàcf'airïciré 

d'uneportion  est  1  hemorragie  j  tantôt  elle  s  annonce  des  les 

du  placenta,  premiers  instans    qui  suivent  raccouchement  ^ 

tantôt  elle  ne  paroît  que  plus  tard  :  je  l'ai  vu  ne 

commencer   que  le  dixième  jour  des  couches  « 

Toutes  les  fois  qu  elle  est  abondante  ,  comme  elle 

l'étoit  dans  ce  cas  ,  elle  exige  qu'on  porte  la  main 

dans  la  matrice  pour  en  extraire  le  corps  étranger, 

à  moins  que  cette  main  ne  puisse  y  pénétrer. 

963.  Lorsqu'il  n'existe  d'autres  accidens  que 
ceux  qui  sont  la  suite  de  la  fonte  putride  de  la 
portion  de  placenta  retenue ,  il  faut  avoir  recours 
aux  injections  et  aux  remèdes  indiqués  au  §.  956, 
et  les  varier  selon  les  circonstances. 
Conduite  964»  Si  OU  rcconHoissoit  l'existence  de  ces  por- 
que  doit  tenir  ^çj^^g  d'arrière -faix  au  moment  de  la  délivrance 
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dans  ce  cas.  même  ,  il  vaudroit  mieux  sans  doute  les  extraire 
aussitôt ,  et  prévenir  ainsi  les  accidens  dont  ou 
vient  de  parler ,  que  d'attendre  ces  accidens  pour 
agir.  Quand  on  n'est  appelé  qu'àl'occasion  de  ceux- 
ci  ,  il  faudroit  qu'ils  fussent  Lien  graves  ,  pour  dé- 
terminer l'Accoucheur  à  porter  la  main  dans  la 
matrice ,  et  aller  de  suite  à  la  recherche  de  ces  por- 
tions de  placenta ,  dont  rien  ne  lui  dénote  alors 
bien  positivement  l'existence ,  s'il  n'a  plus  sous  les 
yeux  ce  qui  a  été  extrait  dans  les  premiers  mo- 
niens.  D'ailleurs  on  ne  peut  toujours  pénétrer  aussi 
tard  dans  ce  viscère ,  et  quelle  que  soit  la  gravité 
de  ces  accidens ,  il  faut  s'en  tenir  aux  remèdes  in- 
diqués §.  958  ,  en  attendant  que  la  nature  se  dé- 
livre seule  de  ces  corps  étrangers. 

965.  Lorsque  les  circonstances  exigent  qu'on, 
aille  à  la  recherche  de  ces  portions  de  placenta ,  et 

qu'on 


Î)ES    ACCÔUCHEMENS.  ^^7 

Vju'on  en  fasse  rexlraction  ,  rAccoiicheur  ne  doit 
pas  craindre  de  rencontrer  sous  les  doigts ,  et  de 
déchirer  ces  prétendues  productions  utérines  que 
quelques-uns  ont  comparées  à  des  crêtes  et  dé- 
signées sous  ce  nom ,  parce  qu'on  ne  trouve  rien 
de  Semblable  :  leur  sensibilité  les  feroit  aisément 
distinguer  des  premières,  si  elles  existoient.  On   ^ 
ne  pourroit  se  tromper  qu'autant  qu'il  y  auroit 
un  polype  ,   comme  nous  en  avons  trouvé  chez 
plusieurs  femmes,  et  surtout  chez  une  qui  perdoit 
encore  du  sang  abondamment  au  dix-huitième 
jour  de  ses  couches  :  mais  il  est  aussi  facile  de  dis- 
tinguer un  polype  d'une  portion  de  placenta  ,  qu'il 
le  seroit  de  distinguer  celle-ci  de  ces  crêtes  dont 
on  vient  de  parler  ,  et  de  la  tumeur  formée  par  le 
renversement  partiel  de  la  matrice  même. 

Section    VII. 

De  la  délivrance   dans  le  cas   où  le  placenta   est 

chatonné. 

966.  On  appelle  placenta  enkisté,  ou  chatonné,  du  piacetitâ 
celui  qui  est  renfermé  dans  une  cellule  faisant  6"^^**^*. 
partie  de  la  cavité  de  la  matrice  ,  et  qui  en  paroît 
néanmoins  quelquefois  aussi  distincte  que  celle  du 
corps  de  ce  viscère  l'est  de  la  cavité  du  col  dans 
l'état  naturel. 

967.Cette  espèce  de  chatonnement.  n'est  pas  une 
découverte  bien  nouvelle.  On  en  trouve  des  exem- 
ples dans  l'ouvrage  de  Peu  :  mais  cet  Auteur  n'en 
a  pas  connu  la  véritable  cause  ,  puisqu'il  regardoit 
ce  chatonnement  comme  TefFet  de  la  mauvaise 

Tome  L  Dd 
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conformation  primordiale  de  la  matrice,  qu'il 
croyoit  alors  divisée  en  deux  cavités.  Parmi  ceux 
qui  ont  parlé  de  cette  espèce  de  chaton  ,  les  uns 
l'ont  attribué  ,  comme  on  le  voit  ,  à  la  slruclure 
même  de  la  matrice  ,  tandis  que  les  autres  le  fbn£ 
dépendre  de  sa  contraction  spasmodique  et  irrégu- 
lière. Ceux-ci  ont  pensé  que  le  placenta  ne  se  cha- 
lonnoit  que  lorsqu'il  étoit  attaché  aux  parties  laté- 
rales de  la  matrice  ,  et  ceux-là  ,  quand  il  en  occu- 
poit  le  fond.  Ce  dernier  sentiment  nous  paroît  plus 
conforme  à  l'expérience  et  aux  notions  que  nous 
avons  de  la  structure  et  des  fonctions  de  la  ma- 

^  trice. 

Mécanisme      968.  Lcs  fîbresde  Cet  Organe  sont  tellement  dis- 

tle  la  forma- /  .  •     a 

tion  du  cha- P^^^^s  ?  ^^^  ^^  cavitc  cu  sc  ressenaut  conserve 
ton  qui  ren-  toujoursla  formc  du  Gorps  qu'elle  renferme.  Avant 
eenta.  ^^  ^  l'écoulement  des  eaux  de  i'amnios,  cette  cavité  a 
une  sorte  de  régularité  qu'elle  perd  en  général 
d'autant  plus  que  l'enfant  v  séjourne  phis  de  temps 
après  l'évacuation  complète  de  ce  fluide.  Alors 
elle  se  resserre  davantage  à  l'endroit  du  col  de  cet 
enfant  que  sur  la  tête  et  le  tronc  qui  offrent  plus 
de  volume  ;  elle  prend  la  forme  d'une  grosse  courge 
ou  calebasse  à  deux  ventres  ,  comme  on  l'observe 
toutes  les  fois  qu'on  est  obligé  de  retourner  l'en- 
fiint  long-temps  après  l'évacuation  des  eaux  ,  sur- 
tout lorsqu'il  présente  la  tête.     » 

969.  Le  cercle  utérin  appliqué  sur  le  col  de  cet 
enfant ,  d'après  les  lois  générales  de  la  contraction 
delà  matrice  sur  elle  même  ,  doit  se  rétrécir  beau- 
coup plus  vite,  l'accouchement  étant  terminé,  que 
ne  le  font  proportionnellement  les  autres  cercles 
dont  se  compose  toute  la  cavité  ;  parce  qu'il  est 
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Ûv°]h  plus  élroit ,  que  sa  dilatation  forcée  à  l'ins- 
tant de  la  sortie  du  trçnc  de  l'enfant  n'a  été  que 
momentanée  ,  et  que  d'ailleurs  il  a  plus  de  ten- 
dance à  se  resserrer  que  n'en  ont  les  autres  cercles, 
étant  celui  qui  constitue  l'orifice  interne  de  la 
matrice  d.ins  l'état  habituel.  Or,  les  deux  poches 
dont  nous  venons  de  parler  ,  savoir  celle  du  corps 
et  celle  du  col  de  la  matrice,  seroqt  d'autant  plus 
distinctes  après  la  sortie  de  l'enfant ,  que  ce  pre- 
mier cercle  deviendra  plus  étroit  et  se  resserrera 
plus  fortement. 

970.  Lorsque  la  cavité  de  là  matrice  est  ainsi 
partagée  ,  Je  placenta  se  trouve  tantôt  dans  l'une 
de  ces  poches,  et  tantôt  dans  l'autre;  ou  bien  cha- 
cune d'elles  en  renferme  une  partie,  selon  le  lieu 
OÙ  il  est  attaché.  De  là  un  piacenta  complètement 
chatonné  ,  ou  qui  ne  l'est  qu'à  demi  :  ce  qui  né 
présente  rien  de  bien  extraordinaire i 

gji.  Levretj  qui  a  parlé  du  cbatonnemeut  de 
l'arrière- faix  ,  en  a  eu  une  idée  bien  différente,  ii 
pensoit  que  la  cellule  qui  le  renfermoit ,  quoique 
formée  aux  dépens  de  la  cavité  de  la  matrice  ,  ne 
pouvoit  être  prise  ,  ni  pour  celle  du  corps,  ni  pour 
celle  du  col  de  ce  viscère  :  desorte  qu'en  supposant 
l'orifice  interne  resserré  comme  nous  l'anuoncon* 
au  paragraphe  précédent,  il  y  auroit  alors  trois  • 
cavités  ou  cellules  ,  au  lieu  de  deux.  Il  ne  s'est  en- 
core présenté  aucun  cas  de  celte  espèce  dans  le 
cours  de  notre  pratique;  plusieurs  Accoucheurs , 
également  employés ,  nous  ont  assuré  ne  l'avoir 
jamais  observé  ;  et  Levret  lui-même  n'en  rapporte 
qu'un  seul  exemple  qui  lui  soit  propre  :  ce  qui 
prouve  que  ce  cas  est  aussi  rare  que  l'explication 

Dd^ 
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en  devient  difficile.  La  Sa^e-femme  qui  fît  appeler 
ce.céJébre  Accoucheur ,  avoit  essayé  de  délivrer  la 
femme;  ayant  arracLé  le  cordon  ombilical ,  elle 
porta  la  main  dans  la  matrice  ,  et  y  trouva  au  côte 
droit  une  sorte  d'ouverture  qui  lui  fit  croire  que 
ce  viscère  s'étoit  déchiré ,  et  que  l'arrière-faix  aVoit 
pénétré  dans  le  bas-ventre.  Cette  ouverture  ,  que 
Levret  reconnut  de  même  ,  étoit,  ajoute-t-il,  exac- 
tement ronde ,  du  diamètre  de  deux  pouces  ,  et  de 
niveau  avec  la  surface  interne  de  la  matrice.  C'étoit 
l'entrée  d'une  poche  qui  renfermoit  le  placenta , 
qui  s'étoit  formée  accidentellement  après  la  sortie 
de  l'enfant,  et  qui  s'effaça  insensiblement  après 
celle  de  l'arrière-faix  ;  comme  il  s'en  assura ,  en 
reportant  la  main  jusqu'à  trois  fois  dans  le  sein  de 
la  femme  (i). 

972.  Quelques  Auteurs  ont  fait  mention  de 
quelques  casoùle  placenta  étoit  seulement  comme 
encadré  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  matrice  : 
c'est-à-dire,  que  le  chaton  qui  le  contenoit  avoit 
,peu  de  profondeur  ,  que  son  ouverture  étoit  très- 
ïar^^e  ,  et  que  le  bord  de  celui-ci  n'en  recouvroit 
seulement  qu'une  petite  partie:  mais  il  faut  prendre 
garde  de  se  laisser  tromper  par  de  fausses  appa- 
rences (li). 

975.  Quelle  que  soit  la  manière  dont  le  placenta 
s'est  chatonné,  la  délivrance  ne  laisse  pas  le  plus 


(i)  Suite  des  Observations  sur  la  cause  des  Accouche- 
mens  laborieux,  quatrième  édilion,  pag.  129,  Observa- 
tion XXVIÏ. 

(2)  Leroux ,  Observations  sur  les  pertes  de  sang  ;  &c. 
pag.  i36,  Observ.  LIU. 
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souvent  de  s'opérer  à  l'ordmaire  ;  elle  est  seule- 
ment alors  un  peu  plus  difficile,  parce  quela  nature, 
indépendamment  de  la  résistance  que  lui  oppose 
le  col  de  la  matrice ,  a  de  plus  à  vaincre  celle  de 
l'entrée  du  chaton. 

974.  Si  l'on  ne  pouvoit  l'opérer  en  tirant  me-  De  la  ma- 
tlîodiquement  sur  le  cordon  ombilical,  pendant "g^^^^i^  ^^f;" 
qu'on  sollicite  d'ailleurs  l'action  expultrice  de  la  vranœ",  lors- 
matrice  ,  il  faudroit  avancer  la  main  à  l'entrée  dn  ^"^^^^^^^^Jg^^^" 
chaton ,  la  dilater  convenablement ,  détacher  le 
placenta  et  l'extraire ,  comme  il  est  dit  ci-devant  ; 

soit  qu'on  puisse  faire  usage  du  cordon  ombilical 
ou  non. 

975.  Si  le  chaton  étoit  de  l'espèce  dont  parle  le 
célèbre  Levret ,  il  seroit  utile  peut-être  de  reporter 
la  main  dans  la  matrice,  immédiatement  après  la 
sortie  du  placenta^  pour  la  vider  des  caillots  qui 
pourroient  s'y  être  formés,  ou  pour  la  faire  con- 
tracter de  manière  que  lôs  deux  poches  se  rédui- 
sissent en  une  seule.  On  obtiendroit  ce  dernier 
avantage  en  tenant  la  maiù  ,  ou  plusieurs  doigts 
seulement ,  dans  l'espèce  de  gorge  qui  divisoit  la 
cavité  ,  jusqu'à  ce  que  la  portion  qui  est  au-dessus, 
ou  qui  forme  le  chaton,  se  soit  resserrée  ou  effacée. 

SectionVIII. 

» 

De  la  délivrance  dans  le  cas  où  le  placenta  est 
attaché  sur  le  col  de  la  matrice. 

976.  L'on  ne  craint  plus  aujourd'hui ,  comme     De  ladhé^ 

dl        .  ^         •       '.      a»  T'».  *  rence  da  plà- 

ans  le  temps  ou  vivoit  D éventer ,  a  être  taxe  ^^nta  au  col 

d'avancer  un  paradoxe  en  publiant  que  le  placenta  delamamce. 
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s'iUiDclie  quelquefois  sur  le  col  de  la  matrice  et  en 
recouvre  l'orifice ,  puisque  tous  les  Praticiens  cod^ 
viennent  de  la  possibilité  de  ce  fait,  et  qu'il  n'eu 
est  aucun  qui  ne  l'ait  observé  plusieurs  fois. 

'Accident  in-  977-  Dans  tous  les  autres  cas  ,  la  grossesse  peut 
*lTsku^atlon'' P^'^^^"''"^  s^s  différens  temps  sans  élre  troublée 

du  placenta  par  l'hémorragie ;  mais  dans  celui  dont  il  s'agit, 

irmatâce.  ^  ^^'^^  perte  plus  ou  moins  abondante  a  toujours  lieu 
avanti'accouchement,  ets'annonceplustôtouplus 
lard  ,  selon  les  circonstances.  Tantôt  elle  se  dé- 
clare dès  le  sixième  mois  ,  quelquefois  dans  le 
courant  du  neuvième  seulement ,  même  aux  ap- 
procbes  du  terme  de  Faccoucbement;  mais  le  plus 
souvent  c'est  du  septième  au  huitiènje  mois.  Elle 
est  peu  inqiiiétante  5  et  peut  s'arrêter  par  les  re- 
mèdes ordinaires,  lorsqu'elle  commence  de  bonne 
heure;  mais  elle  ne  tarde  pas  ^reparoître  ,  et  elle 
devient  d'autant  plu^  abondante ,  que  la  grossesse 
se  rapprocbe  davantage  de  son  terme;  de  sorte 
qu'elle  ne  l'est  jamais  plus  que  dans  le  cours  du 
travail  de  Faccoucbement. 

Signes  aux-  978.  L'on  ne  peut  reconnoitre  si  l'orifice  de  la 
connoit'^qn^e'"^^^''^*^*^  est  le  siégc  du  placcuta  ,  qu'en  y  portant 

le  placenta  le  doîgt.  Au  licu  de  membraucs  très-lisses ,  comme 

est  sur  le  col  ,7^_„   î'  '*    *         J'        *  :.  î  l^ 

cîcia  mallice.  ^^^^^  ^  ^tat  oruniaire  ,  on  y  trouve  alors  une  sub- 
stance molle  et  font'ucuse  :  tout  autre  sitrne  est 
incertain  et  on  ne  peut  plus  équivoque.  Mais 
ces  recherches  doivent  êiie  faites  avec  les  plus 
grands  ménagemens  ,  pour  ne  pas  devenir  nuisi- 
bles ,  le  doigt  pouvant  détacher  vm  caillot  salu- 
taire ,  qui  s'opposoit  à  l'écoulement  du  sang,  ou 
qui  modéroit  au  moins  l'hémorragie. 
Conduit©      979*  Comme  le  choix  des  moyens  qui  conviei>. 
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oent  le  mieux  dans  le  cas  dont  il  s'amt,  dépend  q»'»^  ^""'^ 
moms  du  lieu  ou  est  situe  le  placenta ,  que  de  1  m-  ce  cas. 
tenslté  de  l'hémorragie  qui  provient  de  son  dé- 
collement ,  Ton  devroit  peu  se  mettre  en  peine 
du  siège  qu'il  occupe  dans  les  premiers  temps  de 
la  perte,  et  les  recherches  dont  nous  venons  de 
parler  ne  serviroient  au  plus  qu'au  pronostic  sup 
la  durée  ou  les  retours  inévitables  de  l'accident. 

980.  Quand  la  perteestlégèreoupeuabondanie, 
on  prescrit  à  la  femme  le  repos  le  plus  exact  ;  on 
lui  fait  garderie  plus  long-temps  possible  la  situa- 
tion horizontale  ;  on  la  saigne  du  bras ,  si  les  cir- 
constances l'exigent,  c'est-à-dire,  lorsqu'il  y  a  plé- 
nitude des  vaisseaux  ;  on  ne  lui  donne  que  des 
boissons  tempérantes  et  incrassantes ,  et  des  ali- 
mens  de  même  nature.  Si  la  perte  continue  malgré 
ces  précautions,  et  devient  plus  considérable,  on 
applique  sur  le  ventre ,  des  linges  trempés  dans 
l'eau  froide  et  le  vinaigre;  on  introduit  dans  le 
vagin  et  le  col  de  la  matrice  même,  s'il  est  assez 
enlr'ouvert ,  une  espèce  de  bouchon  ou  de  pes- 
saire  ,  fait  de  filasse  bien  fine,  de  charpie  imbibée 
de  la  même  liqueur  ,  d'agaric  ou  d'amadou.  Quand 
l'hémorragie  résiste  à  tous  ces  moyens  et  fait 
craindre  pour  les  jours  de  la  femme,  on  excite 
les  douleurs  de  l'accouchement ,  et  ou  l'opère. 

98  T .  Si  cette  dernière  ressource  est  salutaire  à  la 
femme  et  assure  sa  conservation ,  on  ne  doit  pas  se 
dissimuler  combien  elle  est  dangereuse  pour  Ten- 
fant ,  qui  court  d'autant  plus  de  risque  dans  ce  cas, 
qu'il  est  alors  plus  éloigné  du  terme  de  sa  maturité, 
et  que  le  col  de  la  matrice  est  naturellement  moins 
disposé  à  lui  donner  issue.  Mais  de  deux  écueils 

Dd  4 
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fdclieiix ,  il  faut  éviter  celui  qui  l'est  clavaiilage  s 
si  l'eufant  est- exposé  par  cet  accouchement  pré- 
maturé ,  sa  perte  est  inévitable  si  l'on  ne  prend 
ce  parti ,  et  celle  de  la  fenime  ne  l'est  pas  moins. 
Il  ne  faut  pas  même  le  différer  trop  long-temps  , 
dans  l'espoir  qu'il  surviendra  des  douleurs  ,  que 
*îe  travail  s'elablira  naturellement,  ou  que  le  délai 
d'une  heure  fera  naître  des  dispositions  plus  favo- 
rables :  car  cet  espoir  est  perfide  ;  et  un  instant 
décide  souvent  du  sort  de  deux  individus  ou  d'uii 
seul ,  qu'on  auroit  pu  conserver  ,  en  v  mettant  ♦ 
plus  de  célérité  et  moins  de  timidité. 

982.  Puisqu'il  faut  avoir  recoursalorsàTaccou- 
chement,  on  doit  l'opérer  le  plus  sûrement  et  le  pln3 
doucement  possible.  La  méthode  de  Puzos  (r)  ne 
peut  avoir ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  les  avantages 
réels  qu'on  lui  a  généralement  reconnus  dans  tous 
ceux  où  la  source  de  l'hémorragie  est  plus  éloi- 
gnée. La  perte,  dans  ce  dernier  cas,  s'arrête  or^ 
diminue  après  l'évacuation  des  eaux,  en  raison  dé 
ia  force  des  douleurs  ou  des  contractions  de  la  ma- 
trice ,  et  du  moindre  volume  de  ce  viscère  après, 
î'écoulemenl  de  ces  eaux  :  de  sorte  que  l'accou- 
chement peut  quelquefois  s'opérer  naturellement, 
et  sans  autre  danger  pour  la  femme.  Mais  quand 
îe  placenta  est  attaché  sur  le  col  de  la  matrice,  s^ 
riiémorragie  se  suspend  pour  un  instant ,  elle  re- 


(i)  Puzos  conseilloit,  dans  le  cas  d'hémorragie  abon- 
çlaiile,  d'exciler  les  douleurs  de  l'enfantement  en  dila-n 
tant  le  col  de  la  matrice  et  en  ouvrant  les  membrane^, 
(  Voyez  son  excellent  Mémoire  sur  les  pertes  de  s-ng ,  h,^ 
ija  fin  de  «on  ouvrage  sur  r^rt  des  Accoiic1iemem\ 
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paroît  ensuite  el  devient  d'autant  plus  aLondante  , 
que  l'orifice  se  dilate  davantage ,  et  que  la  force 
du  trayail  augmente.  Nous  n'avons  rencontre  qu'un 
seul  cas  où  la  perte  se  fût  arrêtée  complètement 
après  Fècoulemenl  des  eaux,  sur  trente  au  moins 
dans  lesquels  le  placenta  ètoit  attaché  au  col  de  la 
matrice;  mais  ce  cas  ,  qui  n'est  qu'une  exception, 
ne  peut  faire  loi  (j). 

985.  Si  l'on  se  déierminoità  procurer  l'écoule- 
ment des  eaux  de  l'amnios  avant  que  l'état  du  col 
'  delà  matrice  ne  permît  d'opérer  l'accouchement, 
dans  la  circonstance  dont  il  s'agit ,  et  s'il  pouvoit 
en  résulter  autant  de  bien  que  dans  les  autres  cas 
de  perte  ,  il  seroit  peut-être  plus  avantageux  de 
leur  donner  issue  en  conduisan]l  untrocar  à  tra- 
vers le  placenta  _,  que  de  trouver  celui-ci  avec  le 
doigt:  ce  qui  ne  peut  se  faire  qu'avec  peine,  etsans 
en  détacher  une  plus  grande  étendue  :  mais  nous 
sommes  éloignés  de  le  proposer  même  avec  cet 
instrument,  tant  parce  que  son  application  peut 
avoir  des  inconvéniens ,  que  parce  que  Fécoule- 


(i)  Une  Sage-femme  avoit  extrait  le  placenta  depuis 
quelques  heures  ,  lorsque  je  fus  appelé  ,  et  n'avoit  pu  re~ 
tourner  l'enfant ,  dont  le  bras  s'étoit  engagé  au-dessous 
de  la  tête.  La  matrice, irritée  parles  manœuvres  de  celle 
$age-femme  ,  éloit  fortement  contractée  sur  l'enfant,  et 
Tie  versoit  au  plus  que  quelques  gouttes  de  sang. Etonné  , 
après  la  sortie  de  l'enfant, de  voir  le  coidon  rompu  près 
de  l'ombilic  ,  et  plus  surpris  encore  de  ne  pas  trouver 
î'arrière-faix  dans  la  malrice,  je  ne  sus  que  dans  ce  mo- 
menl  qu'on  l'avoit  extrait  long  temps  avant  mon  arrivée, 
e\  cache'  avec  soin. 
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ment  des  eaux  ne  sauroit  être  alors  d'aucune  utilité. 

Manière      984.  Quaud  Forifice  de  Ja  njalrice  est  dispose 

à  l'accouciie^  Convenablement  à  l'accouchement,  on  en  détache 

went.  ]e  placenta  d'un  côté,  et  autant  qu'on  peut  le  re- 

connoître,  vers  celui  où  son  Lord  se  rapproche  le 

plus  de  l'orifice.  On  déchire  les  membranes  auprès 

de  cette  masse  ,  et  on  plonge  sa  main  dans  leur 

cavité  pour  aller  prendre  les  pieds  de  l'enfant  et 

l'extraire  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

985.  Quelques  Praticiens  préfèrent  de  percer  le 
placenta  dans  le  milieu  et  de  passer  la  main  à 
travers  pour  retourner  l'enfant  ;  mais  ce  procédé 
est  plus  difficile  et  moins  sûr  que  celui  que  nous 
proposons.  On  expose  presque  toujours  le  dé- 
livre à  un  décollement  entier  en  agissant  ainsi  ;  ou 
déchire  quelques-unes  des  principales  racines 
artérielles  et  veineuses  du  cordon  ombilical,  et 
l'enfant  étant  obligé  de  descendre  à  travers  ce  pla- 
centa ,  ne  manque  guère  de  l'entraîner  avec  les 
épaules  :  ce  quiarjgmenteles  difficultés,  en  ajou- 
tant le  volume  de  cette  masse  à  celui  des  épaules 
même  ,  et  fait  naître  d'ailleurs  quelques  incon- 
véniens  de  plus. 

q86.  La  femme  livrée  à  elle-même  ou  qui  ne 

La  femnie         -^  ,  J . 

peut  accou  pcut  sc  procurcr  aucuu  secours ,  n  est  pas  toujours 
cher   seule,  a}jsQ]QQ^(3j-,^  g^jjg  rcssourccs  quaud  le  placenta  est 
piacenîa    se  '^^^'àclui  suv  Jc  col  06  la  malricc.  Celte  masse,  en 
présf?nfe    le  quelques  cas,  peut  s'en  sénarçr  et  s'en  éloigner 
assez,  d'un  côté,  pour  que  les  membranes  se  pré- 
sentent à  nu  ,   quand  l'orKice  est  dans  sa  phis 
grande  dilatation .  Ces  meujbranes  alors  peuvent  se 
déchirer  spontanément ,  et  l'accouchement  s'opé- 
rer naturellement ,  si  la  femme  conserve  assez  do 
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force,  malgré  Ife  sang  qu'elle  a  répandu  ,  comme 
il  s'en  trouve  des  exemples  :  mais  ce  n'est  que 
dans  le  cas  où  le  bord  du  placenta  seulement  est 
près  de  l'orifice  de  la  matrice. 

987.  Les  choses  ne  se  passent  jamais  de  cette 
manière  lorsque  le  centre  du  placenta  répond  au 
milieu  de  cet  orifice  ,  parce  que  celui-ci  ne  peut 
s'élargir  assez  pour  que  le  bord  de  cette  masse  le 
quitte  d'un  côté  ,  et  que  les  membranes  viennent 
s'y  ouvrir.  Le  placenta  se  détache  alors  circulaire- 
ment  ;  il  est  poussé  jusqu'à  la  vulve  par  la  tête  de 
l'enfant,  et  la  précède  dans  sa  sortie. 

988.  Si  l'on  n'étoit  appelé  que  dans  ce  moment, 
après  avoir  détaché  cette  masse  d'un  côté,  et  ouvert 
les  membranes ,  il  vaudroit  mieux  se  servir  du  for- 
ceps ,  si  on  l'avoit  sous  la  main  ,  que  de  retourner 
l'enfant  et  de  l'amener  par  les  pieds.  Mais  au  dé- 
liiut  de  cet  instrument ,  on  prendra  ce  dernier 
parti  ,  quoique  la  tête  soit  aussi  engagée  :  car  il 
n'est  pas  alors  toujours  impossible  de  la  repousser, 
de  retourner  l'enfant ,  et  d'en  dégager  les  pieds. 
(  Voyez  §.  1291  et  suiv.  ) 

989.  Lorsque  le  placenta  conserve  encore  une 
partie  de  ses  adhérences  après  la  sortie  de  l'enfant, 
on  attend ,  pour  l'extraire  ,  que  l'action  de  la  ma- 
trice les  ait  détruites;  à  moins  que  la  persévérance, 
ou  le  renouvellement  de  l'hémorragie  ,  n'oblige 
de  délivrer  la  femme  plus  tôt.  Dans  tous  ces  cas  , 
comme  dans  celui  oiile  placenta  est  attaché  dans 
le  voisinage  de  l'orifice  seulement,  il  est  rare  qu'on 
entraîne  la  totalité  des  membranes,  si  l'on  n'y  ap- 
porte pas  la  pîusgrande  attention,  parce  que  s'étant 
déchirées  au  bord  de  cette  masse ,  elles  s'en  déta- 
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chentcirculaîrement,  pour  peu  que  résistent îeur^ 
propres  adhe'rences  à  la  matrice.  Il  faut  y  donner 
tous  ses  soins  ,  pour  qu'elles  ne  restent  pas  en  ar- 
rière, que  leur  séjour  dans  la  matrice  ne  devienne 
pas  la  cause  de  quelques  accidens  ,  et  qu'on  n'en, 
prenne  pas  occasion  de  taxer  l'Accouclieur  d'inat- 
tention^ en  les  voyant  sortir  quelque  temps  après 
sous  la  forme  d'une  portion  de  délivre.  Pour  en 
extraire  la  totalité,  on  les  saisit  auprès  du  placenta 
dès  qu'il  est  sorti ,  et  on  tire  dessus  avec  ménage* 
mentj  les  roulant  sous  forme  de  corde,  tandis  que 
de  l'autre  main  on  sollicite  la  matrice  à  les  ex- 
pulser, en  faisant  des  frictions  sur  la  région  hypo- 
gastrique. 

Section    IX. 

De  la  délivrance  à  la  suite  de  tavortement. 

990.  S'il  y  a  des  cas  où  l'on  puisse  être  forcé  de 
commettre  la  délivrance  aux  soins  de  la  nature,  e£ 
d'avouer  l'impuissance  de  l'art  à  ce  sujet,  ils  ne 
sont  jamais  plus  fréquens  qu'à  la  suite  del'avorte- 
ment,  puisque  nous  n'avons  ,  pour  l'opérer  alors, 
presque  aucune  des  ressources  que  nous  laisse 
l'accouchement  à  terme. 
Delà  diffi-  99 ï  •  Lcs  difficultés  de  la  délivrance  croissent, 
«cDite   qu'où  g j^  ijéuéral ,  dans  ces  sortes  de  cas,  en  raison  in^ 

rencontre     a  "      ,  '  ,  '  ,, 

délivrer     versc  du  terme  de  la  grossesse  :  elles  sont  d  autauÊ 
j'P^^^^^^^'^plus  grandes  ,  que  celle  ci  est  moins  avancée,  el 
elles  diminuent  à  proportion  que  l'avortement  se 
rapproche  du  neuvièoîe  mois. 
,  992-  Avant  le  troisième  mois,  la  nature  trouve- 

moins  d'obstacles  à  se  débarrasser  de  la  totalité  du- 
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produit  de  la  conception  en  masse  ,  qu'à  expulser* 
les  eaux  et  le  fœtus  d'abord,  puis  ensuite  le  délivre* 
séparément  :  mais  on  observe  le  contraire  après  ce 
terme.  L'expérience  apprend  de  plus  qu'il  est  rare 
que  la  femme  ne  se  délivre  pas  de  cette  manière, 
quand  l'Accoucheur  a  le  soin  de  ne  pas  troubler 
le  travail  de  la  nature ,  en  cherchant  à  l'aider  j 
qu'il  est  aussi  rare  de  voir  le  fœtus  précéder  la 
sortie  de  ses  enveloppes  dans  les  avortemeos  qui 
se  font  avant  le  troisième  mois  ,  que  de  le  voir 
sortir  renfermé  dans  celles-ci  après  le  quatrième 
mois.  ' 

Qû3.  D'après  cette  marche  naturelle  ,  on  voit^.  Dececiu'îl 
qu'il  ne  convient  pas  d'ouvrir  la  poche  des  eaux  à  dans  ce'cas^ 
dessein  d'abréi^jer  la  durée  du  travail  de  l'avorte- p^"^^,  ^^^T^,"" 

1^1  '11  vî       •        I  VI  ser     la    deii» 

ment ,  qnelque  lent  et  pénible  qu  il  soit ,  lorsqu  u  vrance, 
se  fait  avant  le  troisième  mois  de  la  grossesse  ; 
comme  on  peut  le  faire  après  cette  époque  ,  si  les 
membranes  ne  se  déchirent  pas  d'jelles-mêiues  ^ 
quand  la  dilatation  de  l'orifice  de  la  matrice  est 
suffisante  pour  donner  issue  au  fœtus  et  au  délivre. 
gg4'  ^i  cette  poche  vient  à  s'ouvrir  spontané- 
ment ou  autrement ,  dans  le  premier  cas  ou  avant 
que  cet  orifice  soit  assez  ouvert  pour  donner  issue 
au  corps  ovoïde  en  entier  ,  elle  se  décharge  des 
eaux  ,  et  du  fœtus  encore  très-petit  ;  elle  s'affaisse 
ensuite  sur  elle-même,  et  ne  peut  être  ex  puisée  que 
par  un  travail  beaucoup  plus  long  ,  plus  irrégiilier 
dans  sa  marche  ,  et  souvent  retardé  de  plusieurâj 
jours  ;  parce  que  la  matrice  ,  à  l'instant  de  cette 
évacuation  ,  perd  une  partie  de  sa  sensibilité  et  de 
l'irritabilité  qu'elle  avoit  acquises  dans  ce  prélude.  ^ 
douloureux  de  l'avortement ,  et  qui  deveu oient. 
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nécessaires  aux  progrès  ultérieurs  de  ses  contf  âd^ 
tions ,  et  que  d'ailleurs  son  orifice  se  resserre 
pendant  le  repos  qu'elle  éprouve. 

995.  Si  l'on  étoit  auprès  de  la  femme  dans  le 
moment  où  la  poche  des  eaux  vient  a  s'ouvrir 
aussi  prématurément,,  il  faudroit  introduire  un  ou 
deux  doigts  dans  l'orifice  de  la  matrice  ,  s'il  étoit 
assez  grand  ,1*^.  afin  d'entretenir  celte  sensibilité, 
cette  irritabillité  si  nécessaire  aux  progrès  de  l'ac- 
tion expulsive  de  la  matrice  |  2".  pour  empêcher 
cet  orifice  de  se  contracter  sur  lui-même^  et  favo* 
riser  sa  dilatation  ultérieure  jusqu'à  ce  qu'elle 
suffise  pour  la  délivrance  ;  qui  peut  alors  s'opéret* 
sans  autre  précaution  et  en  tiès-peu  de  temps  : 
mais  il  faut  attendre  patiemment,  lorsqu'on  n'est 
appelé  qu'après  l'issue  des  eaux  ,  à  moins  q^ue  la 
perle  ne  contraigne  d'agir. 

996.  Comment  pourroit-on  délivrer  la  femme 
dans  ce  dernier  cas  ?  Le  cordon  om.bilical ,  entraîne 
par  le  fœtus  ,  a  été  arraché  ;  et  il  est  d'ailleurs  si 
grêle,  qu'il  ne  pourroit  servir  à  l'extraction  du  pla- 
centa. Les  parties  externes  de  la  femme  et  l'entrée 
du  vagin  sont  encore  si  étroites  ,  que  la  main  ne 
sauroit  y  pénétrer  qu'avec  force  ,  et  en  excitant 
beaucoup  de  douleur;  le  col  de  la  matrice,  à  peine 
dilaté,  n'admet  au  plus  qu'un  seul  doigt ,  qui  ne 
fera  que  refouler  vers  le  fond  de  ce  viscère  ,  la 
portion  de  placenta  quiauroit  pu  s'y  engager,  loin 
de  servir  à  extraire  cette  masse. 

Ce  qa'il  faut  997»  Quaud  toutes  les  choses  sont  dans  un  état 
faire  quand  g^ssi  pcu  favorablc  à  la  délivrance  ,  si  la  perte 
ap7ès  k  so^r-  n'est  pas  abondante  ,  l'Accoucheur  doit  se  borner 
tie  du  fœtus  ^  gglliçiiçr  vivemeut  l'actiou  de  la  matrice,  et  à  la 

avorte*  ' 
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faire  contracter  avec  assez  d'énergie  pour'achever 
de  détacher  et  d'expulser  le  placenta.  De  cette 
manière  ,  souvent  il  obtiendra  de  la  nature ,  en 
moins  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  derni-heure , 
ce  qu'il  n'auroit  pu  obtenir  autrement  qu'avec 
beaucoup  plus  de  peine  et  de  temps. 

998.  Lorsqu'une  portion  du  placenta  se  sera 
engagée  dans  le  col  de  la  matrice,  au  point  de  faire 
un  peu  de  saillie  du  côté  du  vagin  ,  on  pourra  la 
saisir  ou  la  pincer  au  moyen  de  deux  doigts,  pour 
ébranler  et  entraîner  le  reste  :  mais  il  fiiudra  ce- 
pendant en  user  avec  ménagement ,  crainte  de  la 
déchirer;  ce  qui  ne  pourroit encore  que  retarder 
la  délivrance  entière.  C'est  aussi  dans  ce  moment 
que  la  pince  à  faux  germe  de  Levret  conviendroit 
lemieuxj  si  elle  pouvoit  être  utile  en  quelques  cas; 
car  elle  ne  peut  l'être  en  aucune  manière,  quand 
le  petit  placenta  est  encore  chatonnné  dans  la  ma- 
trice; à  moins  qu'on  ne  veuille  s'en  servir  alors 
pour  dilater  le  col  de  ce  viscère  ,  et  le  préparer  à 
l'issue  de  l'arrière- faix. 

999.  Si  l'on  peut  temporiser  de  cette  manière, 
ou  s'en  tenir  à  ces  foibles  secours  ,  quand  la  perte 
est  médiocre  y  il  faut  agir  bien  difTéremmenl  lors- 
qu'elle est  assezconsidérable  pour  mettre  la  femme 
en  danger.  Si  l'on  ne  peut  extraire  le  placenta  sur- 
le-champ  ,  il  faut  opposer  au  sang  une  digue  assex 
forte  pour  l'empêcher  de  couler;  donner  lieu  par 
ce  moyen  à  la  formation  d'un  caillot  qui  ferme, 
en  remplissant  exactement  la  cavitédeîa  matrice, 
la  bouche  des  vaisseaux  béans  qui  versent  ce  fluide. 
On  introduit ,  à  cet  effet,  un  morceau  d'agaric  ou 
d'amadou  dans  le  col  de  la  matrice  mêniej  si  oq 
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le  peut^  ou  bien  de  la  filasse  très-fine,  de  la  cîiarpîë 
brute  5  trempée  dans  l'eau  et  le  vinaigre  ;  on  en 
remplit  parfaitement  le  vagin  ;  on  a  soin  de  sou- 
tenir et  d'appuyer  ce  tampon  convenablement  , 
jusqu'à  ce  que  la  matrice,  irritée  par  sa  présence^ 
par  celle  du  caillot  et  de  l'arrière-faix  ,  se  con- 
tracte avec  assez  de  force  pour  expulser  le  tout, 

looo.  Ce  rnoy  en,  dont  l'expérience  a  plus  d'une 
fois  constaté  l'utilité  dans  le  cas  d'avorlement 
comme  dans  celui  de  perte  ancienne  ou  habituelle, 
pourroit  avoir  des  suites  fâcheuses  si  on  l'em- 
ployoit  sans  autre  précaution,  après  un  accouche- 
ment à  terme ,  parce  qu'il  pourroit  se  fornjer  alors 
un  épanchement  intérieur  capable  de  faire  périr 
la  femme  ,  ainsi  qu'on  le  remarque  dans  l'une  des 
observations  delà  Motte  (i)  :  la  cavité  de  la  ma- 
trice étant  encore  trop  vaste  alors,  et  ses  parois 
offrant  trop  peu  de  résistance  à  l'abord  do  sang* 
Si  l'on  étoit  obligé  de  tamponner  le  vagin  dans  ce 
dernier  cas,  comme  nous  l'avons  fait  avec  succès, 
il  faudroit  s'opposer  au  développement  de  la  ma- 
trice en  appuyant  d'une  main  sur  la  région  hypo- 
gastrique,  en  embrassant  pour  ainsi  dire  de  tous 
les  doigts  le  corps  de  cet  organe,  en  l'irritant  et 
en  l'aeacant  fortement,  tandis  que  de  l'autre  main 
on  soutiendroit  et  on  appuieroit  le  tampon  ,  s  il 
le  falloit,  pour  l'empêcher  de  sortir. 

loo  I  .Quand  le  placenta  du  fœtus  abortif,  qu'on 
ne  peut  extraire,  se  putréfie  dans  la  matrice  et  pro- 
duit quelques-uns  des  accidens énoncés  au  §«956, 


(i)  Observation  386^  nouvelle  édilion. 
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îï  faut  avoir  recours  aux  injections  prescrites  au 
§.  q58  :  mais  s'il  ne  survient  rien  de  semblable,  l'on 
ne  doit  pas  se  mettre  en  peine  de  ce  corps  étranger  ; 
des  femmes  s'en  étant  délivrées  portion  par  por- 
tion*; d'autres  l'ayant  conservé  pendant  plusieurs 
mois  sans  en  être  nullement  incommodées ,  et 
rendu  comme  desséché  après  ce  temps. 

S    È    C    T    1    O    N       X. 

De  la  délivrance  à  la  suite  de  VJiccouchement 
de  plusieurs  eu  fans, 

1002 .  Les  rapports  qu'ont  presque  toujours  les    j^^  ^^  ^^^.^ 
jumeaux,  au  moyen  de  leurs  enveloppes,  annon- vrance  dans 
centde  quelle  conséquence  ilestden'entreprendre  i^jea^^j^^^  •'^" 
de  délivrer  la  femme  qu'après  la  sortie  du  dernier  ; 
quoique  la  pratique  contraire  semble  être  auto- 
risée par  quelques  observations. 

ioo3.  Chaque  jumeau  ayant  quelquefois  ses  en- 
veloppes bien  distinctes ,  les  membranes  de  l'un 
n'étant  qu'adossées  seulement  etliéespar  un  tissu 
cellulaire  très-  fin  à  celles  de  l'autre ,  et  les  arrière- 
faix  n'ayant  pas  d'autres  rapports  entre  eux  ^  ii 
semble ,  en  effet ,  qu'on  pourroit  sans  inconvé- 
niens  extraire  un  de  ceux-ci  aussitôt  aprèsïa'sortie 
du  premier  enfant  ;  en  faire  autant  à  l'égard  du  se  - 
cond,6t  même  du  troisième ,  s'il  en  existoitplusde 
deux  :  mais  ces  rapports  n'étant  pas  ceux  qu'on 
voit  le  plus  souvent ,  comment  s'assurer  qu'ils  sont 
tels ,  ouïes  reconnoître  avantde  procéder  àl'extrac- 
tion  du  premier  arrière  faix  ?  Comme  aucuns  signes 
lie  peuvent  nous  éclairer  sur  ce  point ,  comme 

Tome  I,  E  e 
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il  arrive  bien  plus  souvent  qu'il  n'y  a  qu'un  pla- 
centa pour  les  jumeaux  ,  ou  ce  qui  est  plus  exact , 
que  les  deux  masses  sont  tellement  liées  ensemble 
qu'elles  paroissent  confondues ,  il  ne  faut  jamais 
essayer  de  délivrer  la  femme  qu'après  la  sortie  du 
dernier  des  jumeaux  ,  parce  qu'on  ne  pourroit  ex- 
traire l'une  de  ces  masses  sans  courir  le  risque  de 
détacher  l'autre  en  même  temps  ,  ce  qui  devien- 
droit  dangereux  également  pour  la  mère  et  pour 
le  second  enfant.  Nous  en  excepterons  le  cas  cepen- 
dant où  l'arrièrerfaix  du  premier  enfant  vient  se 
présenter  comme  de  lui-même  sous  la  main  de 
l'Accoucheur. 
Temps  où  ioo4'  Ptûsqu'on  ne  doit  opérer  la  délivrance 
îondoitaims^ji^^'g   P^    la  sortic  du  dernier  enfant  ,  excepté  le 

opeiei-  la  de-    il  i  •       i'       • 

iiviaace.  cas  OU  la  uaturc  nous  met  sur  la  voie  d  agir  autre- 
ment ,  en  poussant  elle-même  à  l'entrée  du  vagin 
Je  placenta  du  premier ,  il  ne  paroîtra  peut-être  pas 
-  inutile,  en  attendant ,  de  îier  le  cordon  quidescend 
de  cet  arrière-faix  ,  comme  quelques-uns  l'ont  re- 
commandé ;  quoiqu'il  n'en  découle  pas  ordinaire- 
ment beaucoup  de  sang  (i)  :  mais  il  faudra  ledéJier 
au  moment  de  la  délivrance ,  pour  laisser  dégorger 
vui  peu  cet  arrière -faix  commun  ,  et  favoriser  sa 
sortie. 

ioo5.  On  tirera  d'abord  sur  les  deux  cordons  , 
en  se  conduisant  comme  s'il  n'y  avoit  eu  qu'un 
seul  enfant.  Si  le  placenta  ,  toujours  plus  volumi- 
neux que  dans  ce  dernier  cas  ,  ne  descendoil  pas 


(  I  )  Il  ne  s'en  est  pas  évacué  une  once  pendant  l'espace 
de  liois  heures,  que  ce  cordon  est  resté  sous  nos  yeux 
sans  être  lié. 


desaccouch  e^  e  n  s.         45^ 

à  l'aicle  de  ces  efforts  ,  l'on  n'agiroit  que  sur  Tua 
de  ces  cordons,  afin  de  faire  passer  les  deux  niasses 
l'une  après  l'autre,  et  siTon  y  reucontroit  encore 
les  ménjes  difficultés  ,  on  iroit  accrocher  le  bord 
de  cet  arriére-faix  ,  au  moyen  de  deux  doigts  in- 
Iroduits  dans  le  col  de  la  matrice. 

A  R  T  I  C  L  E    I  L 

j)u  Régime  des  femmes  en  couches. 
Section    première. 

Des  soins  qui  sont  utiles  immédiatement  après  la 
délivrance  ,  et  pendant  le  temps  que  la  femme 
doit  rester  sur  le  petit  lit. 

ÎD06.  Aussitôt  que  la  femme  est  délivrée,  que   Précautîons 
cette  opération  se  soit  laite  spontanément  ou  non  ,  ^  ^^^^  j^  j^^^ 
l'Accoucheur  doit  s'assurer  ,  par  le  toucher  ,  jsi  le  viance. 
placenta  n'a  pas  entraîné  et  renversé  ]e  fond  de  la 
matrice ,  ou  bien  si  ce  viscère  en  entier  n'est  pas 
trop  descendu  ,  afin  de  le  relever  ,  dans  ce  dernier    , 
cas  ,  et  de  réduire  sur-le-champ ,  dans  l'autre ,  la 
partie  qui  s'est  renversée. 

1007.  Quand  le  tout  est  dans  l'ordre  naturel ,  ou 
fait  quelques  frictions  avec  la  main  sur  le  globe 
utérin  qui  occupe  la  région  hypogastrique  ;  on 
les  réitère  de  temps  en  temps  ,  pour  exciter  et  sou- 
tenir le  ressort  ou  l'action  tonique  de  la  matrice  , 
pour  favoriser  son  dégorgement,  et  prévenir  Igi 
formation  des  caillots  qui  deviennent  souvent  la 
source  de  plusieurs  accidens. 

1008.  La  femme  devant  rester  quelque  lenip3 
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sur  le  petit  lit  où  elle  est  accouchée  ,  soit  pour  s'y 
1  eposer  un  peu  ,  soit  parce  qu'il  seroit  imprudent 
ei  même  dangereux  de  la  remuer  et  de  la  changer 
de  suite  ,  lorsque  l'accouchement  a  été  précédé  ou 
suivi  d'hémorragie  ,  de  syncopes,  ou  de  tout  autre 
accident ,  de  même  que  quand  on  a  lieu  de  craindre 
quelque  chose  de  semblable  :  mais  il  faut  qu'elle  y 
soit  proprement  et  sèchement,  ce  qu'on  obtient  en 
substituant  des  linges  secs  à  ceux  quisont  mouillés. 

1009.  On  la  tient  couchée  horrzontalemerit ,  au- 
tant que  cela  se  peut ,  dans  les  premiers  momens  ; 
on  lui  fait  rapprocher  et  allonger  les  cuisses  et  les 
jambes  ;  on  la  coavre  plus  ou  moins  pour  la  dé- 
fendre du  froid  ,  et  on  lui  prescrit  le  silence  et  le 
repos  le  plus  exact. 

1 010.  Il  n'est  pas  moins  nécessaire  dans  cespre- 
iiiiers  instans,  de  modérer  les  mouvemens  de  l'âme 
Cjue  ceux  du  corps  ;  tout  ce  qui  l'affecte  vivement 
j>ouvant  alors  avoir  des  suites  fâcheuses  ,  comme 
l'expérience  ne  le  prouve  que  trop  souvent.  Com- 
bien de  femmes ,  en  effet ,  n'onl-elîes  pas  été  vic- 
times d'im  accès  de  joie  ,  de  crainte  ,  de  colère  im- 
modérée 5  ou  de  toute  autre  passion  semblable,  un 
instant  après  l'accouchement  ? 

ion.  Lorsquela  femme  est  altérée, onluidonne 
l'une  de  ces  boissons  dont  il  est  parlé  au  §.  780;  ou 
lui  accorde  de  même  une  tasse  de  bouillon  si  elle 
en  a  besoin.  Il  faut  proscrire  entièrement  l'usage 
des  liqueurs  spiritueuses  et  des  breuvages  échaui- 
fans  ,  qu'on  fait  prendre  indiscrètement ,  surtout 
aux  femmes  du  peuple  ,  à  dessein  de  les  réchauf- 
fer ,  ou  dans  la  vue  de  prévenir  les  tranchées 
utérines. 
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1012.  Le  premier  moment  est  aussi  celui  pw  des  que  Lien 
cliaque  voisine   chaque  amie  ,  vient  offrir  sa  petite  des  gens  pro- 

n  1  I    /  ,.        '\    P.  ..,  posent    ponr 

lormuie  contre  ces  tranchées  ,  souvent  ,  il  »^ui  provenir  les 
l'avouer  ,  plus  à  charge  que  les  douleurs  de  l'en- tianckées. 
fantement  même.  Indépendamment  de  ce  que  ces 
prétendus  remèdes  ne  peuvent  prévenir  de  sem- 
blables douleurs,  il  en  estdanslenombre,  qui  pour- 
roient  être  nuisibles.  Sans  en  approuver  aucun  ,  si 
l'Accoucheur  est  quelquefois  obligé  d'en  per- 
mettre l'usage  ,  pour  tranquilliser  l'esprit  de  l'ac- 
couchée ,  et  ne  point  encourir  la  disgrâce  des 
femmes  qui  les  proposent ,  sa  complaisance  ,  à  cet 
égard  ,  ne  doit  s'étendre  que  sur  ceux  qui  ,  par 
leur  nature  ou  par  leur  dose ,  sont  incapables  de  , 

toute  action  malfaisante, 

lO  i5.  Ces  douleurs  ,  aussi  peu  ordinaires  après  ^^*^;^^"|^^3* 
le  premier  accouchement  que  communes  à  la  suite  utérines. 
des  autres  ,  peuvent  dépendre  de  plusieurs  causes 
qui  exigent  des  remèdes  différens  :  lanlôt  elles  sont 
produites  par  l'engorgement  des  parois  de  la  ma- 
trice ,  et  tantôt ,  mais  bien  plus  rarement ,  par  la 
présence  d'un  caillot  ou  d'un  lambeau  de  placenta 
qui  ne  peut  être  expulsé  que  par  des  efforts  sem- 
blables à  ceux  de  l'accouchement. 

ioj4.  Une  saienée  du  bras  ,  faite  avant  l'ace  ou-  Moyenspro- 

,  •         A        I  •      1  •  '         1        pli!iacîiq?3es 

chement ,  ou  une  saignée  du  pied  pratiquée  pm-^^^^,^^,;,.^^^^^ 
sieurs  heures  après  comme  cela  se  fait  chez  cer^  traiichei^s. 
taines  nations ,  pourroit  prévenir  une  partie  de  ces 
tranchées  ,  en  diminuant  la  pléthore  et  l'engorge- 
ment des  vaisseaux  utérine.  On  en  prévient  en- 
core le  nombre  autant  que  cela  se  peut ,  en  conii^ 
nuant ,  long-temps  après  la  délivrance  ,  les  friction  s 
Cjue  nous  avons  recommandé  de  faire  sur  la  région 

E  e  3 
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îiy  pogastrique  ;  parce  que  ces  frictions  soutiennent 
l'action  par  laquelle  la  matrice  se  resserre  et  se 
durcit  ,  et  la  mettent  clans  le  cas  de  se  refuser  à 
l'abord  d'une  aussi  grande  quantité  de  fluide.  Il  y 
a  toujours  beaucoup  de  tranchées  ,  lorsque  le  vo- 
lume de  la  matrice  se  développe  de  nouveau  après 
ladéiivrance,etque  ce  développement  tient  à  l'en- 
gorgement des  parois  de  ce  viscère.  La  sortie  des 
corps  étrangers  peut  seule  apaiser  les  douleurs 
qui  n^ont  d'autres  causes  que  leur  présence  ;  et  la 
nature  dansée  cas  n'a  presque  jamais  besoin  d'aide; 
il  ne  faut  qu'inspirer  un  peu  de  patience  et  de 
courage  à  la  femme. 

ioi5.  Les  fomentations  émollientes  ,  les  cata- 
plasmes appliqués  sur  la  région  liypogastrique  , 
quelques  lavemens  ,  une  boisson  délayante  ,  réso- 
lutive ,  antispasmodique  ,  telle  qu'une  infusion 
légère  de  fleurs  de  tilleul  ,  de  fleurs  ou  feuilles 
d'oranger  ,  ou  autres  de  cette  espèce  ,  ne  peuvent 
iaire  que  beaucoup  de  bien  dans  tous  ces  cas  ,  et 
surtout  dans  celui  d'engorgement  des  parois  de  la 
matrice.  Quelquefois  les  tranchées  sont  si  fortes ^ 
et  les  femmes  en  souffrent  si  cruellement  ,  qu'on 
f'St  obligé  de  leur  donner  quelques  gouttes  de  la 
liqueur  minérale  anodyne  d'Hofl'mann  ,  et  de  tein- 
ture de  Sydenham  ,  dans  une  cuillerée  d'eau  de 
fleurs  d'orange  et  de  tilleul. 

I  o  1 6.  Chez  quelques  femmes  ces  douleurs  s'an- 
noncent dès  les  premiers  instans  qui  suivent  la  dé- 
livrance ;  elles  se  succèdent  de  minute  en  minute 
comme  celles  de  l'accouchement  auxquelles  elles 
ressemblentbeauconpj  et  se  soutiennent  ainsi  avec 
force j  pendant  plusieurs  heures^  quelquefois  pen* 
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dant  un  jour  entier.  Ensuite  elles  s'éloignent ,  et 
en  devenant  plus  rares,  elles  perdent  de  leur  vio- 
lence ;  mais  presque  toujours  elles  se  font  sentir 
jusqu'au  moment  de  la  révolution  du  lait  :  le  temps 
de  cette  révolution  est,  pour  quelques  femmes,  ce- 
lui 011  ces  douleurs  sont  plus  fortes  et  plus  vives. 
Elles  sont  accompagnées  de  tiraillement  doulou- 
reux vers  les  lombes  ,  dans  les  aines  et  le  devant 
des  cuisses  ;  quelquefois  de  frissons,  de  nausées  , 
de  vomissemens  ,  même  de  syncopes. 

1017.  Après  cette  courte  digression  sur  les  tran- 
chées utérines,  ne  perdons  pas  de  vue  que  la  femme 
est  encore  sur  le  petit  lit ,  qu'il  faut  bientôt  l'en 
retirer  pour  la  mettre  dans  un  autre  ,  oii  elle  sera 
plus  à  son  aise.  L'Accoucheur  doit  veiller  à  ce  que 
ce  dernier  soit  fait  et  garni  convenablement ,  pour 
que  les  lochies  n'en  pénètrent  pas  les  matelas  ,  et 
qu'on  puisse  en  changer  les  alèzes  facilement  et 
aussi  souvent  que  les  circonstances  l'exigeront  :  il 
doit  également  veiller  à  la  manière  dont  on  habille 
et  on  garnit  l'accouchée ,  avant  de  la  faire  passer 
dans  ce  lit.  Quoique  rarement  il  soit  admis  à  cette 
toilette  ,  et  que  plus  rarement  encore  il  soit  oblige 
d'y  mettre  la  main  ,  il  est  cependant  utile  qu'il 
sache  en  quoi  elle  consiste  ,  et  qu'il  en  connoisse 
les  avantages  et  les  abus.  1 


Ee  4 
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Section    II. 

De  Vhahillement  et  de  la  garniture  des  femmes 
nouvellement  accouchées, 

10]  8.  Rien  n'est  indifTërent  dans  le  temps  des 
couches  ;  les  choses  les  plus  simples  en  apparence 
deviennent  alors  quelquefois  très-nuisibles  ,  et  les 
femmes  souvent  sont  victimes  d'un  ^^ain  avantage 
qu'elles  recherchentpour  l'avenir, ou  tout  au  moins 
de  leur  ignorance  et  de  celle  de  leurs  gardes  :  si 
quelques-unesdecesfemmesnoussavenlgré  d'élre 
entré  dans  quelques  détails  sur  leur  premier  ajus- 
tement de  couches  ,  peu  importe  que  des  Accou- 
cheurs trouvent  ces  détails  superflus. 

1019.  Chaque  peuple  a  j  pour  ainsi  dire  ,  sa  ma- 
nière d'habiller  et  de  traiter  les  femmes  en  cou- 
ches :  la  même  ne  sauroit  être  la  meilleure  par- 
tout. Nous  ne  parlerons  que  de  ce  qui  est  en  usage 
en  France  ,  et  nous  ferons  remarquer  avant  tout , 
que  la  fortune  y  a  mis  encore  autant  de  variétés 
qu'elle  a  établi  de  conditions  différentes  parmi  les 
femmes. 

1 020.  On  doit  approuverla  précaution  que  pren- 
nent les  femmes  jalouses  de  conserver  leur  cheve- 
lure ,  de  se  faire  peigner  avant  d'accoucher  ,  afin 
d'en  ôter  la  poudre  et  la  pommade.  En  dépouillant 
ainsi  les  légumens  de  la  tète  ,  de  celte  espèce  de 
croûte  qui  les  recouvre  et  qui  est  susceptible  de 
s'altérer  par  la  chaleur  et  la  sueur  ,  ces  femmes  en 
retirent  souvent  un  avantage  plus  réel  que  celui 
que  la  plupart  en  attendent  j  car  en  favorisant  la 
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transpiration  de  cette  partie  ,  elles  préviennent 
des  maux  de  tête  quelquefois  difficiles  à  dompter. 

I02I.  Les  unes,  après  être  accouchées,  se  per-  ^,,  Manière 

-,  „  ^      ^         .  ,  j      "^      ,    d  habiller  et 

suadent  qu  elles  ne  sauroient  prendre  trop  de  pre-  de  garnir  la 
cautions  pour  se  garantir  du  froid,  se  couvrent  la  femme  nou- 

A  1  I       •  1  ''11*  vellement 

tête  de  plusieurs  bonnets  piques  et  de  plusieurs  accouchée, 
coiffes,  tandis  que  les  autres,  par  un  principe  con- 
traire, la  laissent  presque  nue.  Uexcès  de  chaleur 
pouvant  être  aussi  nuisible  que  le  froid ,  il  faut 
suivre  un  juste  milieu  pour  cette  coiffure,  et  avoir 
égard  en  cela,  autant  à  l'habitude  des  femmes  qu'à 
la  saison  où  elles  accouchent. 

10  22.  La  plupart  des  femmes  mettent  pendant 
les  premiers  jours  de  ieurs  couches  des  chemises 
très-courtes  et  fendues  par-devant  dans  toute  la 
longueur  ;  ayant  comme  celles  de  Thomme  de 
longues  manches  à  poignet  et  un  petit  collet.  On  , 
a  grande  raison  de  les  préférer  aux  chemises  ordi- 
naires, puisque  par  préjugé  l'on  ne  permet  encore 
que  très-rarement  d'en  changer  avant  le  cinquième, 
le  sixième,  et  même  le  septième  jour.  Ces  chemises 
étant  très -courtes  et  ouvertes  d'ailleurs  comme 
une  camisole,  sont  moins  exposées  à  se  gâter  par 
les  lochies;  elleslaissentplusde  liberté  pour  garnir 
la  poitrine  et  le  bas-ventre,  et  en  changer  les  linges 
au  besoin. 

1 02  5 .  Les  femmes  mettent  par-dessus  cette  che- 
mise une  camisole  à  longues  manches,  et  souvent 
deux  sans  avoir  égard  à  la  saison  ;  de  sorte  que , 
pour  se  préserver  du  froid,  quelques-unes  s'acca- 
blent de  chaleur  et  du  poids  des  vêtemens,  qui  ne 
sauroient  être  trop  légers  et  trop  libres  pendant  le 
temps  qu'elles  restent  au  lit. 


et     jnco 
urens 
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1024.  un  ne  volt  pas  trop  clairement  d'où  vient 
l'usage  généralement  adopté  en  France,  et  dans 
quelques  pays  voisins,  d'entourer  la  poitrine  de 
l'accouchée  d'une  sorte  de  bandage  de  corps,  ni 
quel  en  a  été  d'abord  le  bur.  Ce  qui  est  plus  évi- 
dent, c^est  que  toutes  les  femmes  n'en  tirent  pas 
le  fruit  qu'elles  en  attendent,  et  que  quelques-unes, 
au  lieu  de  ces  vains  agrémens  qu'elles  y  recher- 
chent, n'y  trouvent  qu'une  source  de  maux  dont 
tôt  ou  tard  elles  sont  victimes. 
Avantages  1025.  Lcs  ilncs  ,  etï  sc  faisant  ainsi  garnir  et 
^^^^'/J^^  soutenir  le  sein,  n'ont  d'autre  but  que  de  le  dé- 
der  la  poitri-  feodrc  du  coutact  de  l'air,  et  d'y  entretenir  un  peu 
chée.  '**^*^°"'  de  chaleur;  ce  qu'on  ne  sauroit  désapprouver.  Les 
autres  se  proposent  d'en  conserver  la  forme  et  la 
beauté,  en  empêchant  le  lait  de  s'y  porter  et  de  le 
distendre.  Les  premières  serrent  peu  ce  bandage; 
les  dernières  le  font  davantage,  et  appliquent  sou- 
vent encore  sur  leur  sein  des  topiques  astringens  : 
mais  quelques-unes  de  celles-ci  payent  du  prix  de 
leur  santé  l'agrément  qu'elles  ne  préfèrent  sûre- 
ment que  par  ignorance  (i). 

(i)  Un  bandage  trop  serré,  appliqué  dans  les  vues 
d'étouffer  le  lait,  chez  une  pauvre  femme,  s'étant  opposé 
au  développement  du  sein,  au  troisième  jour  des  couches, 
donna  lieu  à  un  état  de  suffocation  alarmante,  à  deviolens 
,  maux  de  (êle,  et  à  des  convulsions,  qui  ne  cessèrent  que 
iorsque  le  lait  put  se  porter  librement  au  sein  et  le  déve- 
lopper. 

Une  aulre  femme,  conduite  par  le  même  désir  san» 
doule,  fut  frappée  d'une  apoplexie  mortelle  en  moins 
d'une  derni-heure  ,  au  quatrième  jour  de  ses  couches. 
Nous  trouvâmes  le  bandage  qui  enlouroit  sa  poilrine  si 


ac^ 
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1026.  II  en  est  souvent  de  même  du  bandage    i^esmcon- 

,  ,.  ,  -r         r  venieusetdes 

f|u  OU  appiique  autour  du  ventre.  Les  temmes ,  en  avantages  de 
ïi'v  recherchant  que  celte  finesse  détaille  dont  la  ^^°'^^^'    „^*' 

j  ,  1       ,  ventre  de  1 

grossesse  les  avoit  privées,  s'exposent  à  de  fâcheu- couchée, 
ses  incommodités,  qui  ne  cessent  le  plus  souvent 
qu'avec  elles.  Peu  et  Mauriceau  se  sont  élevés 
contre  Fabus  de  ce  bandage;  maisils n'ont  pas  cru 
devoir  le  proscrire  entièrement.  Smellle  en  a  fait 
connoître  l'ulilité  chez  les  femmes  menacées  ou 
atteintes  de  défaillances  et  de  syncopes  dans  les 
premiers  momens  qui  suivent  la  déhvrance  :  il  re- 
commandoit  mêiue  de  faire  comprimer  le  ventre 
deî'accouchéependantqu'onpréparoitcebandage. 

102 y.  L'expérience  qui  m'avoit  instruit  de  ses 
avantages  en  pareilles  circonstances,  avant  que  je 
connusse  les  préceptes  de  Smellie,  m'a  fait  penser 
aussi  qu'il  pouvolt  être  utile  dans  certains  cas  de 
perte  après  l'accouchement,  en  modérant  un  peu 
le  cours  du  sang  vers  la  matrice,  par  la  pression 
qu'il  exerce  médiatement  sur  les  vaisseaux  du  bas- 
ventre.  Il  s'oppose  de  plus  à  la  dilatation  et  au 
boursoufflement  du  canal  intestinal;  et  il  prévient 
les  hernies  consécutives,  soit  de  l'ombilic,  soit  de 
la  ligne  blanche,  en  résistant  à  l'impulsion  des 
parties  flottantes*  Enfin,  j'ai  remarqué  qu'à  pareil 
terme  des  couches ,  plusieurs  femmes ,  dont  le 
ventre  n'avoit  pas  été  légèrement  contenu  dans 
les  premiers  temps,  avoient  la  matrice  plus  volu- 
rameuse  et  plus  engorgée  que  les  autres. 

1028.  Il  nous  semble,  d'aprèsces  observations, 

t^^*      •" ■.I».ll  ■■!  ■■—      ■■■I» ■- —  ,—  ■■- — -—     , — —  --■■■■■    ■ -■         -     ■     I  ,  ■      ^ 

«erré,  que  les  mamelles  en  étoient  comme  écrasées  et 
conluses. 


444  L'  A  R  T 

qu'on  ne  devroît  pas  rejeter  ce  bandage,  et  qu'il 
faudroit  mênje,  en  quelques  cas^  l'appliquer  im- 
médiatement après  la  délivrance.  La  nécessité  de 
bander  la  poitrine  n'est  pas  aussi  évidente  ,  et 
nous  pensons  qu'on  feroit  bien  de  s'en  dispenser: 
il  suffit ,  pour  y  entretenir  la  chaleur  nécessaire, 
,de  couvrir  le  sein  d'une  serviette  mollette,  ou  de 
l'une  de  ces  pièces  ouatées  que  les  femmes  des- 
tinent à  cet  usage. 

1029.  Ce  bandage  se  fait  de  la  manière  suivante  : 
on  applique  sur  la  région  bypogastrique,  luie  ser- 
viette bien  douce,  pliée  sous  une  forme  carrée  ou 
triangulaire,  et  on  la  soutient  par  une  autre  pliée 
en  long,  dont  on  entoure  le  ventre.  On  doit  peu 
le  serrer  dans  les  premiers  momens  ;  mais  on 
pourra  le  faire  davantage  par  la  suite ,  et  en  augr 
mentant  insensiblement,  à  mesure  que  le  volume 
de  la  matrice  diminuera. 

io5o.  Un  fichu  placé  sur  le  cou,  une  alèze  dont 
on  entoure  les  lombe^  et  les  cuisses  de  la  femms 
en  manière  de  jupon  ,  et  une  serviette  molle  ap- 
pliquée contre  la  vulve,  doivent  compléter  l'ha- 
billement et  la  garniture  de  l'accouchée.  On  la 
transporte  ensuite  dans  son  lit,  et  on  lui  prescrit 
le  régime  convenable  à  son  état. 

io3  J .  Il  est  difficile  de  fixer  au  juste  la  manière 
de  gouverner  les  femmes  en  couches,  même  d'éta- 
blir des  préceptes  généraux  à  ce  sujet,  sans  avoir 
fait  connoîlre  préalableruent  les  principaux  phé- 
nomènes qui  se  manifestent  après raccouchemeoi, 
et  leurs  différences  relativement  aux  diverses  cir- 
constances qui  peuvent  se  présenter.  Nous  les  ex- 
poserons très  -brièvement. 
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SectionIII. 

Des  principaux  phénomènes  qui  se  manifestent^ 
dans  le  temps  des  couches, 

io52.  On  peut  distinguer  les  suites  de  couches  aescoa  Sd* 
en  naturelles  et  en  accidentelles.  Les  premières 
offrant  des  différences  infinies  et  purement  indivi- 
duelles; les  autres  tantôt  sont  l'effet  d'une  disposi-* 
lion  prochaine  à  la  maladie,  dont  l'accouchement 
li'a  fait  que  favoriser  le  développement,  et  tantôt 
elles  dépendent  de  la  mauvaise  habitude  du  sujet, 
derimpéritiederaccoucheur,  de  l'inexactitude  de 
la  femme  dans  le  régime,  ou  de  quelques  événe- 
mens  imprévus.  Nous  ne  parlerons  que  des  suites 
de  couchfîs  les  plus  ordinaires;  les  autres  pouvant 
seules  fournir  la  matière  de  plusieurs  volumes  (  i  )> 

io55.  Uneespèced'accablementou  de  lassitude,  rexifsà^^coZ 
semblable  à  ce  qu'on  éprouve  à  la  suite  d'un  exer-ctes. 
cice  violent  et  immodéré,  succède  peu  de  temps 
après  l'accouchement,  à  l'agitation  excitée  par  le 
travail  :  mais  bientôt  Taclion  du  pouls  se  réveille, 
la  chaleur  se  ranime,  la  peau  devient  humide,  une 
moiteur  salutaire  se  déclare ,  les  membres  recou- 
vrent leur  première  liberté,  l'ordre  des  fonctions 
se  rétablit;  et  le  plus  grand  calme  succédant  à  cet 
effort  de  la  nature,  permet  à  la  femme  de  se  livrer 
paisiblement  à  la  pie  d'être  mère. 


(i)  On  peut  consulter,  sur  ces  dernières,  le  grand 
nombre  de  Trailés  qu'on  a  publiés  sur  les  maladies  des 
femmes  en  couches,  - 
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Desincîiies  io5A.  Pendant  les  premiers  jours,  il  se  fait  lirt 
laiteuses.  dégorgement  abondant  par  la  vulve.  C'est  d'abord 
du  sang  trés-pur,  dont  la  couleur  et  la  consistance 
commencent  à.s'affoiblir  plus  tôt  ou  plus  tard,  et 
diminuent  insensiblement;  de  sorte  qu'après  vingt- 
quatre,  trente-six,  ou  quarante-buit  heures,  pour 
l'ordinaire ,  il  ne  passe  qu'une  espèce  d'humeur 
lymphatique  et  roussâtre,  qui  ne  tarde  pas  encore 
à  changer  de  nature.  Elle  devient  plus  épaisse, 
plus  blanche  ,  et  coriime  purulente  ;  ce  qui  lui 
a  fait  donner  le  nom  de  Lochies  puriformes  , 
tandis  qu'on  appelle  les  deux  premières  espèces. 
Lochies  sanguines  et  séreuses. 
D(-»  la  (inrée      j  o55.  La  duréc  et  la  quantité  de  ces  différentes 

deslocliies.  ,  i       i       i  •  n    -n  i      •  ^ 

espèces  de  lochies  sont  u  aiJleu?  s  relatives  a  un 
grand  nombre  de  circonstances  ,  dont  nous  ne 
ibronsnullementicimention.Leslochies  sanguines 
,  coulent  quelquefois  pendant  les  trois  ou  quatre 

premiers  jours,  avec  ou  sans  douleur;  ce  qui  tient 
a  l'état  de  la  matrice,  et  à  la  nature  du  sang ,  qui 
passe  tantôt  fluide  et  tantôt  en  caillot.  Ce  sont  ces 
douleurs  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  Tranchées 
utérines.  [F'oyez  ^.  654,  §.  ioi3  et  suiv.) 

I  od6.  Sil'on  connoissoit  moins  le  mécanisme  par 
lequel  s'arrêtent  ces  premières  lochies,  il  y  auroit 
de  quoi  s'étonner  de  ce  que  toutes  les  femmes  ne 
périssent  pas  d'hémorragie  peu  de  jours  et  même 
en  très-peu  d'heures  après  raceouchement,  tant 
les  vaisseaux  qui  transmettent  ce  sang  dans  la  ma- 
trice conservent  alors  de  diamètre  (ï).  S'il  est  rare 


(i)  Voyez  $.  555  et  suivans. 
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iqne  cette  évacuation  se  soutienne  au-delà  des  trois 
ou  quatre  premiers  jours,  il  est  très-ordinaire  aussi 
de  voir  le  sang  reparoître  de  temps  à  autre  daçs  le 
cours  des  premières  semaines,  et  même  du  mois 
entier  :  ce  qui  provient  de  la  foiblesse  des  vais- 
seaux utérins ,  et  de  la  largeur  contre  nature  que 
quelques-uns  conservent  encore. 

JOOv.Lasourcedecesdifférentesespècesd'écou-    De  la  sns- 

Î',1  1  /^   '  'jj  •'  pension    des 

emens  semble  quelquefois  se  tarir  du  deuxième  fochies  pec- 

au  troisième  jour,  mais  pour  vin^t-quatre  heures '^ant  la  fièvre 

1  ^         •  T  ."Vil-  de  lait. 

seulement  ou  environ.  La  matière  des  loctiies  pa- 

roît  alors  refluer  dans  le  sang;  il  s'en  fait  une  sorte 

de  transport  vers  les  mamelles,  et  il  se  détermine 

à  cette  époque  une  crise  plus  ou  moins  forte , 

qu'on  nomme  communément  Fièvre  de  lait. 

io58.  Cette  crise  s'annonce  par  quelques  élan-  Beîafievre 
cemens  dans  le  sein;  bientôt  après  il  y  survient 
du  gonflement  et  de  la  tension;  son  volume  aug- 
mente insensiblement  et  au  point  que  la  peau,  chez 
certaines  femmes,  semble  menacée  de  crevasses. 
L'engorgement  s^étend  fort  souvent  au  loin  du 
côté  des  aisselles,  etrend  quelquefois  la  respiration 
difïicile  et  laborieuse.  Le  pouls,  pendant  ce  temps, 
acquiert  de  la  force  et  de  la  fréqueuce;  la  tête  s'ap- 
pesantit et  le  visage  se  colore;  une  espèce  de  lassi- 
tude universelle  se  fait  sentir,  et  la  femme  éprouve 
des  picotemens  par  tout  le  corps. 

1059.  Une  sueuî'  plus  ou  moins  abondante,  et 
dont  Fodeur  aigre  dénote  assez  le  caractère  laiteux, 
ramène  le  calme  à  sa  suite.  Elle  continue  souvent 
pendant  vingt  quatre  heures  et  plus,  en  ne  laissant 
que  de  courts  intervalles.  L'on  ne  doit  rien  faire 
qui  puisse  la  troubler;  et  il  pouiroit  être  également 
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r!ésavaDt.igeux  de  la  provoquer,  en  siirchargeant 
]a  femme  de  couvertures^  ou  bien  en  lui  donnant 
de  ces  boissons  échauffantes  contre  l'usage  des- 
quelles nous  nous  sommes  déjà  expliqué.  Il  faut 
seulement  favoriser  cette  évacuation  ,  quand  on 
y  trouve  la  nature  disposée. 

1040.  La  suppression  des  lochies,  qui  a  lien 
quelquefois  pendant  celte  crise ,  en  est  vme  suite 
si  naturelle  ,  qu'on  ne  doit  pas  s'en  mettre  eu 
peine.  Cet  écoulement  se  rétablit  de  lui-même 
quand  les  sueurs  deviennent  moins  abondantes, 
et  rhumeur  des  lochies  ressemble  alors  en  quel- 
que sorte  à  une  matière  tantôt  laiteuse,  tantôt 
bourbeuse,  ou  comme  purulente,  qui  acquiert 
par  la  suite  plus  ou  moins  de  consistance. 
Temps  où  io4i .  Ce  n'cst  qu'à  la  fin  du  quatrième  jour  des 
les  mamelles  (.Q^chcs  ,  au  cinquième  même  pour  l'ordinaire  , 

commencent  '  ^.       ^  ^  1  '  l 

àse  dégorger,  quc  Ics  niamellcs  commencent  a  se  detenclre;  soit 
parce  qu'elles  se  dégorgent  par  le  ixiamelon ,  soit 
parce  que  l'écoulement  des  lochies  recommence 
ou  devient  plus  abondant,  ou  qu'une  partie  du 
lait  a  été  résorbée ,  entraînée  par  les  sueurs ,  ou 
rejetée  par  d'autres  voies. 
De  la  durée  I  o42  •  L'on  ne  pcut  au  juste  fixer  la  durée  des 
des  dernières  clernièrcs  lochics,  parcc  que  l'humeur  qui  les  con- 
locliies.  ^i[mQ  se  mêle  dans  la  suite  à  celle  des  fleurs  blan- 
ches auxquelles  beaucoup  de  femmes  sont  sujettes, 
et  qu'il  est  aisé  de  se  tromper  sur  le  caractère  de  ces 
deux  espèces  d'évacuations.  Les  lochies  blanches 
ou  laiteuses  coulent  tantôt  pendant  un  mois,  tantôt 
pluslong-temps,  et  rarementla  source  s'en  tarit  pi  us 
lôt.Lasuppressionaccidentelledecetécoulementy 
de  même  que  celle  des  lochies  rouges,  peut  devenir 
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îa  cause  d'un  très-grand  nombre  d'accldens  ,  aussi 
variés  par  leur  nature  que  par  leur  intensité  et 
leurs  effets.  La  description  de  tous  ces  accldens 
ne  sauroit  entrer  dans  le  plan  de  cet  ouvrage ,  et 
n'appartient  qu'à  un  traité  de  maladies  des  femmes 
en  couches. 

io45.  On  est  assez  généralement  dans  l'opinion    Etat  de  îa 
que  les  femmes  qui  allaitent  s'affranchissent  de  [aite"^Lïen. 
la  majeure  partie  de  ces  accidens ,  et  même  de  ces  faut. 
longues  suites  de  couches  ordinaires  à  celles  qui 
ne  noumssent  pas  ;  qu'elles  éprouvent  rarement 
cette  grande  révolution  laiteuse  dont  nous  venons 
de  parler,  parce  qu'elles  transmettent  de  temps  à 
autre  à  leur  nourrisson ,  le  fluide  redondant  qui 
la  détermine  ;  qu'elles  ont  des  sueurs  moins  abon- 
dantes que  les  autres  ;  que  leur  sein  ne  se  gonfle 
pas  autant  que  celui  de  ces  dernières  ;    que  les 
lochies  ne  coulent  pas  aussi  long-temps  ;  et  que 
si  celte  évacuation   se  suspend  ou  dimiuue  au 
troisième  jour ,  souvent  après  ce  terme  elle  ne 
reparoît  qu'en  médiocre  quantité  ,   pour  cesser 
bientôt  entièrement  ;  mais  cette  opinion  n'est  pas 
assez  bien  fondée  pour  que  les  femmes  qui  allai- 
tent leurs  en  fans  s'affranchissent  de  tous  les  soins 
qu^on  recommande  aux  autres. 

io44'  Ce  sera  cependant  sous  ce  double  aspect 
que  nous  considérerons  les  femmes  en  couches  , 
pour  déterminer  la  manière  de  les  gouverner  ,  ou 
le  régime  qui  leur  convient  le  mieux. 
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Section    VI. 

Régime  des  femmes  en  couches* 

Du  régime      I  o/^5»  Le  régime  ne  s'entend  pas  seulement  des 
que  doivent  ^j-jj^çjj^    md^is  aussî  de  tout  ce  qui  a  rapport  aux 

observer    les  '    ,  .  \         ii      ^  i  iv 

femmes    eu  clioses  qui  nous  environnent ,  et  a  celles  dont  1  m- 
couches.       fluence  sur  l'économie  animale  ne  se  fait  jamais 
mieux  sentir  que  dans  le  temps  des  couches. 
De  l'air.  1046.  Rien  n'cst  alors  d'une  plus  grande  im- 

portance que  le  choix  de  l'air  :  l'exemple  des  mala- 
dies ,  qui  exercent  si  souvent  leur  ravage  dans  les 
hôpitaux  où  la  misère  conduit  chaque  année  un 
grand  nombre  de  femmes  enceintes,  prouve  à 
quel  point  ce  fluide  doit  être  pur  et  exempt  de 
corruption .  Les  miasmes  putrides  dont  il  est  chargé 
dans  ces  hospices  ne  sont  pas  les  seuls  qui  puissent 
en  altérer  la  pureté  ,  et  le  rendre  aussi  malfaisant  ; 
les  corpuscules  émanés  des  fleurs ,  tels  que  laVose, 
le  jasmin,  et  d'autres  substances  odoriférantes  , 
ontaussi  donné  lieu  quelquefois  à  des  accidens  très- 
fâcheux  ,  quoique  chez  des  femmes  accoutumées, 
dans  un  autre  temps  ,  à  ces  sortes  de  parfums. 

10^7,  Un  air  trop  chaud  ou  trop  froid  n'est  pas 
moins  contraire  aux  femmes  nouvellement  accou- 
chées ,  que  celui  qui  est  chargé  des  émanations 
dont  nous  venons  de  parler.  11  est  bon  que  la 
chambre  qu'elles  habitent  soit  bien  située  et  bien 
percée ,  afui  qu'on  puisse  en  renouveler  l'air  de 
temps  en  temps ,  l'échauffer  ou  le  rafraîchir  selon 
le  besoin. 

I  o48.  L'accouchée  ne  devroit  recevoir ,  dans  les 
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|)rèmiers  jours  ,  que  les  visites  indispensables, 
sous  le  rapport  même  de  la  salubrité  de  ce  fluide, 
indépendamment  du  repos  qui  lui  convient.  Elle 
tîoit  être  peu  Couverte  dans  son  lit ,  si  ce  n'est  en 
biver  :  ayant  d'ailleurs  égard  en  cela  même ,  autant 
à  la  saison  et  à  l'habitude  ,  qu'à  l'état  de  couches. 
Les  rideaux  du  lit  ne  devroient  jamais  être  fer- 
més ,  si  ce  n'est  dans  le  moment  où  l'on  tient  les 
•croisées  el  les  portes  de  la  chambre  ouvertes  pour 
en  renouveler  l'air. 

1049.  ^6tf<^  chambre  devroit  être  éloignée  du 
grand  bruit  ;  et  Ton  ne  sauroit  encore  y  garder 
Irop  le  silence  ,  pour  que  la  femme  puisse  dormir 
tranquillement  ,  qu'elle  ne  soit  point  éveillée  en 
sursaut  ,  ni  incommodée  par  l'ébranlement  et  le 
bruit  qu'excitent  les  voitures  ,  comme  il  arrive 
trop  souvent  dans  les  grandes  villes.  Cette  cham- 
bre ne  doit  être  éclairée  le  jour  que  par  une  lu- 
mière fort  douce  ,  et  la  nuit  par  une  seule  bougie, 
qu'on  aura  soin  de  détourner  des  yeux  de  la  ma- 
lade. 

I  o5o.  L'on  ne  doit  pas  obliger  les  femmes  nou-   De  ia  sittia- 
Vellement  accouchées  de  garder  constamment  la  *^°^  ^^^^  ^'^"^- 
même  position  ,  et  de  restei-  sur  le  dos  pendant  les  ches, 
premières  vingt-quatre  heures ,  comme  on  le  leur 
recommande  encore  trop  souvent.  Rien  ne  pou- 
vant mieux  les  délasser  de  la  fatigue  du  travail  ^ 
que  la  liberté  de  remuer  et  de  changer  de  posi- 
tion ,  l'on  ne  devroit  pas  les  en  empêcher  :  si  ce  n'est 
cependant  après  une  grande  perte  ,  ou  quand  on 
a  quelque  motif  de  craindre  cet  accident.  Excepté 
dans  ce  cas ,  ou  d'autres  circonstances  analogues , 
elles  pourront  se  tourner  à  leur  gré  ,  tantôt  sur  un 
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côié ,  tantôt  surFaiilre,  et  même  se  mettre  mi  peti 
a  leur  séant. 
Des  pas-  I  o5 1 .  Les  grandes  passions  de  l'âme  n'étant  pas 
moins  à  craindre  dans  le  temps  de  couches  que  les 
mouvemens  immodérés  du  corps,  l'on  ne  doit  en 
inspirer  à  la  femme  que  de  douces  et  d'agréables, 
en  faisant  en  sorte  de  détourner  tout  ce  qui  pour- 
voit l'affecter  vivement.  Nous  en  avons  vu,  qui 
ont  été  victimes  d'un  instant  de  joie  ;  d'autres , 
frappées  d'apoplexie  et  de  convulsions  mortelles, 
à  l'occasion  d'une  frayeur  ;  ou  succomber  en  peu 
de  minutes  au  regret  de  voir  partir  l'enfant  avec 
la  nourrice  qu'elles  lui  avoient  destinée. 
Des  évacua-      io52.  Rien  n'éiant  plus  conforme  au  vœu  de 

tions.  j^  nature  ,  que  les  évacuations  de  toutes  espèces , 

par  lesquelles  elle  se  débarrasse  journellement 
de  ce  qui  pourroit  devenir  nuisible  ,  et  consé- 
quemment  de  l'humeur  laiteuse  dont  elle  est 
surchargée  chez  les  femmes  en  couches ,  il  faut 
les  favoriser  toutes  ^  et  n'en  contrarier  aucune. 
Pour  exciter  ou  pour  entretenir  celle  du  ventre  , 
on  administrera  un  lavement  émollient  tous  les 
jours  ,  et  même  deux  si  la  malade  est  tourmentée 
de  coliques.  L'on  ne  doit  s'en  dispenser  que  dans 
le  temps  de  crise  et  de  sueurs  abondantes  dont  il 
a  été  parlé  ci-dessus  :  maison  en  continue  l'usage 
après  cette  époque  ,  et  on  les  rend  laxatifs  de 
temps  en  temps  ,  en  mettant  trois  ou  quatre  onces 
de  miel  commun,  de  miel  mercuriel ,  ou  quelque 
médicament  plus  actif,  si  le  cas  le  requiert. 
De  la  bois-      To55.  Oq  entrctientle  cours  des  urines  et  la  moi- 

soîi  quicon-tçm-  gn  donnant  uue  tisane  d'ori^e  ,  ou  de  chien- 

\ieatàlafem-    ,  ■.,-..  i  r     \         '     r      ' 

me  accou-  ticHt  avcc  uu  pcu  Qc  re^iissc  j  uoG  Icgerc  mrusion 

chée. 
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de  fleurs  de  tilleul ,  de  camomille  ,  de  malricalre  , 
de  fleurs  de  sureau  ,  de  milleperluis  ,  ou  d'auires 
analogues.  De  Feaa  commune  ,  avec  un  peu  de 
sirop  de  capillaire  ou  de  guimauve  ,  doit  ^Ire  la 
boisson  ordinaire  des  femujes  qui  ont  de  la  répu- 
gnance pour  toutes  ces  infusions  ou  espei.es  de 
tisanes. 

io54.  Toutes  ces  boissons  favorisent  également 
l'écoulement  des  lochies  ,  et  suflisent  le  plus  sou- 
vent pour  les  rappeler  quand  elles  sont  suppri- 
mées; l'engorgement,  l'éréthisme ,  ou  l'inflam- 
niation  de  la  matrice  ,  étant  le  plus  ordinairement 
la  cause  de  cette  suppression. 

io55.  Très-rarement  on  est  obligé  d'avoir  re- 
cours aux  infusions  d'armoise  ,  de  rue  ,  de  sa- 
fran ,  etc.  ainsi  qu'à  toutes  ces  potions  échauf- 
fantes ,  qu'on  donne  si  fréquemment  aux  femmes 
du  peuple  abandonnées  aux  soins  d'une  garde 
ou  d'une  voisine  :  le  vin  chaud  avec  le  sucre  et  la 
cannelle  n'est  pas  moins  dangereux  ,  quand  la 
suppression  des  lochies  vient  de  l'une  des  causes 
indiquées  ;  les  émolliens  et  les  délayans  sont  les 
seuls  remèdes  qu'il  convienne  d'employer. 

3o56.  Ces  boissons  et  ces  potions  échauffantes 
sont  cependant  utiles  dans  quelques  cas,  où  il  y  a 
plus  de  foiblesse  que  d'aslriction  dans  les  vais- 
seaux de  la  matrice  :  mais  comme  il  arrive  sou- 
vent qu'en  prescrivant  les  prenjières ,  les  femmes 
substituent  à  une  légère  infusion  ,  une  forte  dé- 
coction des  plantes  qui  leur  sont  indiquées  ainsi 
que  nous  l'avons  remarqué  plusieurs  fois  ,  ce  qui 
ne  peut  être  indifférent ,  l'Accoucheur  doit  s'expli- 
quer clairement ,  et  déterminer  la  quantité  de  ces 
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plantes  ou  fleurs  qui  convient  pour  une  pinle  àe 
boisson. 
Des  alimens.  1057.  La  nature  et  la  quantité  des  alimens  que- 
doivent  prendre  les  femmes  en  couches ,  seront 
déterminées  par  les  circonstances.  Selon  quel- 
'  ques-uns  ,  on  ne  sauroit  faire  observer  une  diète 

trop  exacte  à  celles  qui  n'allaitent  pasleurs  enfans; 
au  lieu  qu'il  y  a  peu  de  chose  à  changer  à  leur 
manière  ordinaire  de  vivre  ,  quand  elles  se  livrent 
à  cet  important  devoir  :  mais  ces  préceptes  peuvent 
être  également  nuisibles  aux  unes  et  aux  autres. 

io58.  Souvent  on  est  obligé  d'accorder  des  ali^ 
mens  aux  premières ,  et  de  tenir  les  dernières  à 
la  diète  ;  parce  que  l'habitude  de  ces  femmes,  les 
circonstances  où  elles  se  trouvent  ne  sont  pas  les 
Blêmes;  etc.  Plusieurs  fois  nous  avons  cru  devoir 
prescrire  des  alimens  à  certaines  femmes  accou- 
tmnées  à  manger  beaucoup  ,  pour  calmer  des  acci- 
dens  qui  auroient  paru  exiger  chez  d'autres  une 
diète  sévère. 

loSg.  Quand  il  ne  survient  aucun  accident  ^ 
après  raccouchement ,  et  que  ses  suites  n'offrent 
rien  d'extraordinaire  ,  on  peut  accorder  deux 
potages  par  jour  ,  et  même  trois  ,  soit  au  riz  ,  ou 
autrement  :  ou  bien  on  donne  du  bouillon  et  une 
ci'oîite  de  pain  ,  que  la  fenmie  y  trempera ,  ou 
mangera  à  son  gré.  Si  l'on  fait  bien  de  retrancher 
ces  potages  pendant  la  durée  de  la  fièvre  de  lait , 
on  permet  après  cette  révolution  ,  un  peu  de  lé-- 
gunies  bien  préparés  ,  un  oeuf  frais  ,  du  poisson  , 
du  poulet  rôti  ou  bouilli  ;  et  pour  boisson  aux 
heures  de  repas ,  du  bon  vin  coupé  avec  im  tier^ 
ou  partie  égale  d'eau. 
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1060.  Lorsque  la  fièvre  de  lait  se  prononce  avec     ,  Régime 
force  ,  il  convieul  de  tenir  la  malade  au  bouillon  ,  observer  °ie 
et  même  de  la  priver  de  celui-ci  ,  et  de  la  faire  pi^    ^^   la 
boire  abondammentde  l'une  de  ces  tisanes  légères, 

dont  Û  est  parlé  ci-dessus  ;  afin  de  fournir  un  vé- 
hicule convenable  à  Thumeur  laiteuse ,  et  de  res- 
tituer au  sang  le  sérum  dont  il  se  trouve  dépouillé 
par  les  sueurs  copieuses  qui  ont  lieu  dans  ce 
temps. 

1 06 1 .  Quelques  femmes  sont  à  peine  accoucbées    Des  lotions 
qu'elles  se  font  appliquer  sur  la  vulve  des  linges  ^"tureîles!*^* 
trempés  dans  l'huile  et  le  vin  ,  pour  calmer  la  dou- 
leur et  l'irritation  qu'elles  y  éprouvent  ;  dans  la 

suite  ,  elles  suppriment  l'huile  ,  et  ne  se  servent 
que  de  vin  ,  dans  lequel  plusieurs  font  bouillir 
des  roses  ,  et  même  des  substances  plus  astrin- 
gentes. Ces  dernières  lotions  peuvent  être  très- 
utiles  chez  les  femmes  sujettes  au  relâchement  du 
vagin  ,  à  la  descente  de  la  matrice  ,  ou  en  qui  les 
symphyses  du  bassin  ,  ramollies  pendant  la  gros- 
sesse ,  conservent  trop  de  mobilité  après  l'accou- 
chement ;  mais  il  ne  faut  pas  les  employer  incon- 
side'rément  dès  le  premier  temps  des  couches  :  les 
lotions  émollientes  ,  résolutives  et  adoucissantes, 
sont  celles  qui  conviennent  alors  exclusivement. 

1062.  Ces  dernières  se  font  assez  communé- 
ment avec  le  lait  dans  lequel  on  fait  bouillir  une 
petite  poignée  de  cerfeuil.  On  peut  y  substituer 
une  eau  de  guimauve  ,  d'aigremoine  ,  ou  d'orge. 

Jo65.  Il  n'est  pas  moins  utile  en  quelques  cas  , 
de  tenir  sur  le  ventre ,  pendant  les  premiers  temps, 
des  flanelles  trempées  dans  l'eau  chaude ,  dans  du 
lait ,  ou  une  décoction  de  plantes  émollientes  ; 
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pour  en  entretenir  la  souplesse,  et  favoriser  le 
dégorgement  de  la  matrice  ,  qu'un  peu  d'éréthism© 
rend  souvent  difficile  chez  certaines  femmes. 
tisagc  au  Jo6^.  Le  sel  duobus  se  donne  trop  frëquem- 
sel  cluobu5.  n^ent  aux  femmes  en  couches  ,  pour  n'en  pas  dire 
quelque  chose  ici.  Il  parott  tellement  consacré  à 
leur  traitement ,  que  chaque  matrone  ou  garde  , 
se  croit  en  droit  de  le  prescrire  dès  que  la  fièvre 
de  lait  est  passée  ,  même  avant  cette  crise  salu- 
taire ;  sans  consulter  le  Médecin  au  l'Accoucheur. 
Ce  médicament  n'est  cependant  pas  indifférent , 
et  quoique  donné  h  très-petite  dose  ,  beaucoup 
de  femmes  ne  peuvent  le  supporter.  S'il  est  des 
cas  où  il  soit  indiqué  ,  il  s'en  trouve  un  bien  plus 
grand  nombre  où  l'on  peut  s'en  passer. 

io65.  C'est  aussi  l'usage  plutôt  que  la  raison  , 
qui  fixe  le  temps  où  l'on  doit,  pour  la  première 
fuîs  ,  changer  la  femme  de  chemise  et  de  tous  les 
autres  ajusiemens  de  couches  :  excepté  les  alèzes. 
cependant ,  et  les  serviettes  qui  reçoivent  les  lo- 
chies ,  qu'on  renouvelle  très-souvent ,  ce  n'est  en- 
core qu'au  cinquième ,  au  sixième  et  même  au 
septième  jour  qu'on  accorde  cette  faveur  à  la 
femme.  On  ne  voit  pas  le  motif  qui  détermine  à 
la  laisser  croupir  ,  en  quelque  sorte  ,  aussi  long- 
temps dans  ses  excrétrjens ,  tandis  qu'aucun  étal 
ne  demande  plus  de  soin  cl  de  propreté  que  celui 
de  couches  ? 
Bntempsoii  I  o66  Nous  pensons  que  ces  femmes  peuvent 
raccoaciiée  changer  de  linges  beaucoup  plus  tôt ,  et  toutes  les 

peut  changer /.  •  i        i    ^  -iw  i 

«le  liages,  ^^is  que  les  leurs  seront  mouilles  par  la  sueur  ou 
autrement  ;  pourvu  que  ceux  qu'on  doit  y  substi-» 
tuer  soient  bien  seci  et  chauffés  convenablçmeuî;^ 
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On  peut  aussi ,  dès  les  premiers  j on rs ,  transporter 
ces  femmes  avec  soin  dans  un  autre  lit  ,  pour 
qu'on  remue  le  leur ,  et  qu'on  en  renouvelle  les 
draps  s'il  en  est  besoin.  Mais  elles  ne  devroient 
marcher  que  le  plus  tard  possible  ,  et  seulement 
après  les  huit  ou  dix  premiers  jours;  même  lors- 
que les  suites  des  couches  sont  des  plus  naturelles. 
Avec  cette  précaution ,  elles  s'exposeroient  moins 
au  relâchement  du  vagin ,  à  la  descente  de  la  ma- 
trice ,  et  à  d'autres  incommodités  qui  proviennent 
de  celles-ci. 

1067.  La  plupart  des  femmes  valétudinaires  .P'^*e™pso« 
attribuant  a  1  humeur  laiteuse  1  altération  de  leur  purger  l'ac- 
santé ,  et  souvent  sans  avoir  égard  aux  longues  coQciiée* 
années  qui  se  sont  écoulées  depuis  l'accouche- 
ment ,  imaginent  qu'on  ne  sauroit  trop  purger  les 
autres  dans  le  temps  de  leurs  couches.  Quelques- 
unes  veulent  que  ce  soit  au  neuvième  jour,  d'au- 
tres plus  tard ,  ou  seulement  après  le  retour  des 
règles.  Nous  ne  désapprouverons  pas  l'usage  des 
purgatifs  ;  nous  observerons  seulement  qu'on  ne 
doit  pas  en  abuser  dans  les  premiers  temps  ;  que 
le  moment  de  les  administrer  dépend  de  certaines 
circonstances  dont  la  plupart  échappent  toujours 
à  l'œil  de  la  garde  la  plus  entendue ,  et  ne  peuvent 
être  saisies  que  par  les  personnes  de  l'art. 
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TROISIEME  PARTIE. 

Des  AcoouchemenB  du  second  ordre 
vulgairement  appelés  Contre  nature. 


CHAPITRE  PREMIER. 

§.  1068.  JL'oN  ne  devrolt  appeler  contre  nature 
cjiie  raccouchement  qui  est.  physiquement  impos* 
sible  sans  les  secours  de  l'art ,  et  celui  qui  ne 
peut  se  faire  autrement  sans  de  grands  inconvé- 
niens  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  Cependant 
on  s'accorde  généralement  à  donner  cette  déno- 
niiuation  à  tous  ceux  dans  lesquels  l'enfant  pré- 
sente toute  autre  partie  que  le  sommet  de  la 
tête ,  quoique  dans  le  grand  nombre  de  celles  qu'il 
peut  offrir  à  l'orifice  de  la  matrice  dans  le  début 
du  travail  de  sa  naissance  ,  il  en  soit  plusieurs  , 
comme  les  fesses,  les  pieds ,  les  genoux  ,  qui  ne 
paroissent  p^s  moins  favorables  à  sa  sortie  que  la 
première ,  et  dont  la  présence  ne  peut  rendre  l'ac- 
couchementni moins  heureux,  ni  essentiellement 
plus  difficile. 
Caractères  io6g.  Daus  le  nombre  des  accouchemens  que 
âisûnciifs  de  \^  uaiurcnc  peut  opérer  seule  ,  ou  qu'elle  ne  pour- 
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roit  terminer  sans  danger  pour  la  mère  ou  pour  ™^"*  contre 

1  •  •'  nature,  et  du 

1  enfant ,  il  y  en  a  beaucoup  qui  ne  reqvuerent laborieux, 
que  la  main  d'une  personne  instruite  ,  et  d'au- 
tres qu'on  ne  peut  opérer  qu'à  l'aide  de  quelques 
instrumens.  Ces  derniers  seront  exposés  dans  la 
quatrième  partie  de  cet  ouvrage  ;  ne  voulant  faire 
oonnoître  dans  celle-ci  ,  que  les  premiers  ,  que 
nous  appellerons  contre  nature ^  pour  nous  con- 
former à  l'usage. 

lOyo.  Ces  accouchemens  sont  si  rares  qu'il  pa-      Rapports 

^A.   • 'Il      j      r»  •       .      1  »  des  accouche- 

roit  impossible  de  fixer  au  juste  leur  rapport  avec  ^^^^  contre 
les  accouchemens  naturels  (i)  :  mais  ils  semble- nature,  avec 

^.'  '  e  *!'  ''J  »  J  ceux    qui   se 

ront  1res -varies  ,  si  ion  na  égard  qu  au  grand  f^^^  „;,\jj^,ej^ 
nombre  de  régions  que  l'enfant  peut  offrir  à  l'ori- lemeut. 
fîce  de  la  matrice  ,  et  aux  circonstances  acciden- 
telles qui  peuvent  exiger  les  secours  de  l'art,  dans 
les  cas  même  où  cet  enfant  se  présente  de  la  ma- 
nière la  plus  avantageuse .  Puisque  l'accouchement 
qui  s'annonce  avec  les  apparences  les  plus  favo- 
rables ne  peut  toujours  se  terminer  heureusement 
pour  la  mère  ou  pour  Tenfant  sans  ces  secours 
étrangers  ,  par  rapport  à  ces  mêmes  circonstances 
accidentelles  ,  il  n'v  a  donc  point  de  régions  de  la 
surface  de  l'enfant  qui  ne  puissent  constituer 
quelques  espèces  d'accoucbemens  contre  nature , 
et  entrer  dans  le  plan  que  nous  nous  sommes 
tracé. 

107T .  Parmi  ces  diverses  régionsles  unes  se  pré- 
sentent plus  fréquemment  que  les  autres  à  l'ori- 
fice de  la  matrice ,  et  plusieurs  le  font  si  rarement 


(î)  Voyez  le  T^ibleaii  qui  fait  partie  de  l' Avertissement. 
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qu'il  semblera  peut-être  qu'on  aurolt'dû  n'en  pas* 
faire  mention  (i)  ;  mais  comme  elles  n'en  sont  que 
plus  difficiles  à  reconnoîlre  au  toucher  ,  comme; 
elles  n'en  exigent  que  plus  de  soin  et  d'attention , 
nous  avons  cru  devoir  les  exposer. 

1G72.  Nous  diviserons  cet  ordre  d'aceoucbe* 
mens  presque  en  autant  d'espèces  générales  , 
que  les  Anatomistes  ont  assigné  de  régions  sur  le 
corps  de  Fenfant ,  etc.  Comme  dans  la  plupart  de 
ces  cas  l'on  est  obligé  de  retourner  l'enfant  et  de 
î'amençr  par  les  pieds  ,  la  première  espèce  com-* 
prendra  ceux  où  ces  parties  se  présentent  naturel- 
lement à  l'orifice  de  la  matrice  ;  la  seconde ,  ceuîs; 
cil  ce  sont  les  genoux  ,  et  la  troisième  les  fesses  ^ 
parce  que  ces  derniers  accoucbemens  ressemblent 
beaucoup  aux  premiers.  Quant  à  Texposition  des 
antres  espèces  ,  nous  aurons  moins  égard  à  leurs 
rapports  avec  celles-ci  et  à  leur  fréquence  dans  1% 
pratique,  qu'à  l'ordre  sous  lequel  se  présentent 
naturellement  les  diverses  régions  de  la  surface 
de  l'enfant.  Après  avoir  traité  tout  ce  qui  est  re- 
latif à  ces  trois  premières  espèces ,  nous  parlerons 
des  cas  où  le  sommet  de  la  tète  se  présente  ;  en- 
suite la  face,  le  devant  du  cou,  et  successivement 
les  autres  régions  de  la  surface  antérieure  du  fœ- 
tus ,  de  la  surface  postérieure  et  de  ses  côtés  : 
cet  ordre  d'exposition  nous  ayant  paru  aussi  bon 
qu'un  autre  ,  et  même  préférable. 

1075.  Chacune  de  ces  espèces  d'accoucbemens^ 
en  comprendra  elle-même  plusieurs  autres ,  qui 


(1)  Voyez  le  Tableau  indiqué  ci-ci essus. 
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seront  déduites  des  positions  que  chacune  des  ré- 
gions du  corps  de  i'enfaiit  sera  susceptible  de  pren- 
dre relaiivenient  à  l'entrée  du  bassin  de  la  femme. 
Après  avoir  fait  remarquer  ce  qui  caractérise  cha- 
que espèce ,  ce  qui  la  différencie  ,  ou  la  rapproche 
de  telle  ou  telle  autre  ,  et  les  indications  particu- 
lières qu'elle  présente  ,  relativement  à  la  ma- 
nière d'opérer  ,  nous  renverrons  pour  le  surplus  à 
ce  qui  aura  été  décrit  précédemment ,  afin  d'é- 
viter quelques  répétitions;  un  ouvrage  du  genre 
de  celui-ci  devant  nécessairement  en  présenter 
beaucoup  ,  pour  ne  pas  manquer  de  clarté. 

1074.  Cette  multiplicité,  cette  variété  de  posi- 
tions, ou  d'espèces  d'accouchemens  ,  paroît  ef- 
frayante d'abord,  et  d'une  étude  rebutante  ;  mais 
avec  un  peu  d'attention  on  s'aperçoit  bientÔÊ 
que  ce  tableau  n'est  point  exagéré  ;  que  toutes  les 
parties  en  sont  distinctes  et  liées  entre  elles  ;  que 
l'étude  de  l'une  rend  l'étude  de  l'autre  très  facile  ; 
en  un  mot  ,  qu'il  n'oflre  que  ce  qui  se  trouve  ré- 
pandu sans  ordre  dans  un  grand  nombre  de  volu" 
mes  et  de  recueils  d'observations. 

ARTICLE   PREMIER. 

Des  causes  ,  en  général  _,  qui  peuvent  rendre  l  ac- 
couchement contre  nature  y  ou  exiger  les  secours 
de  fart» 

1075.  L'accouchement  peut  être  essentielle- 
ment contre  nature  ,  ou  ne  le  devenir  qu'acci- 
dentellement. Dans  le  premier  cas,  c'est  toujours 
la  mauvaise  situation  de  l'enfant  qui  en  est  la 
cause  ;  dans  le  second  ^  ce  sont  différentes  cir- 


doit 
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constances  qui  viennent  compliquer  3e  travail  ^ 
et  que  nous  regardons  comme  autant  d'accidens. 
Dece qu'on  i 076.  Pour  avoîr  une  idée  juste  de  ce  qu'on  en-* 
oit  «ppp'er  j^  ^  —     ,^^  mauvaise  position  de  l'enfant,  il  faut 

mauvaise po-  r  .        ,  ^    ,.       ,  ',. 

sitiondei'eu-se  rappeler  ce  qui  a  été  dit  ailleurs  de  ses  dmien- 
^^"^'  sions  et  de  celles  du  bassin  de  la  femme  ,  et  se  res- 

souvenir qu'il  ne  peut  sortir  du  sein  de  sa  mère 
qu'en  offrant  à  Foriflce  de  la  matrice  ,  l'une  des 
extrémités  du  grand  diamètre  de  la  forme  ovoïde 
sous  laquelle  il  est  naturellement  replié.  Sa  situa- 
tion est  essentiellement  mauvaise  toutes  les  fois 
qu'il  n'offre  pas  le  sommet  de  la  tête  ,  les  pieds , 
les  genoux  ,  ou  les  fesses.  S'il  est  des  cas  où  l'ac- 
couchementpuissese  faire  naturellement,  quoique 
l'enfant  présente  d'autres  parties  que  celles-ci  ,  ce 
ne  sont  que  des  exceptions  à  la  règle  générale  ,  qui 
ne  peuvent  avoir  lieu  qu'autant  que  l'enfant  est 
très-petit  relativement  à  la  capacité  du  bassin  de 
sa  mère. 

1077.  La  situation  de  l'enfant  n'étattt  pas  ab- 
solument fixe  avant  l'écoulement  des  eaux  de 
l'amnios  ,  et  pouvant  changer  d'un  instant  à  l'au- 
tre avant  ce  moment ,  quand  les  eaux  sont  abon^ 
dantes ,  de  sorte  que  des  parties  très-éloignées 
peuvent  alors  se  présenter  successivement  à  l'ori^ 
fîce  de  la  matrice ,  l'Accoucheur  ne  doit  en  porter 
son  jugement ,  qu'après  l'évacuation  de  ce  fluideé 
Nous  avons  remarqué  plusieurs  fois  de  ces  chan- 
eemens  de  position  dans  le  cours  d'un  travail 
presque  ordmaire  :  et  c  est  sans  doute  cl  après  de 
semblables  observations,  que  quelques  Praticiens, 
spécialement  parmi  les  anciens ,  avoient  prescrit 
de  faire  prendre  à  la  feumie  des  situations  diffé- 
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fentes ,  et  souvent  aussi  bizarres  qu'incommodes  , 
même  nuisibles ,  à  dessein  d'en  procurer  une  plus 
favorable  à  l'enfant. 

1078.  Lorsque  plusieurs  parties  se  présentent 
successivement  à  l'orifice  de  la  matrice  ,  si  la  tête 
y  paroît  dans  un  instant  quelconque ,  comme  elle 
pourroit  aussi  s'en  éloigner  ,  il  faut  percer  les 
membranes  et  donner  issue  aux  eaux  ,  pour  la 
fixer  en  cet  endroit  et  prévenir  le  rbtour  d'une 
mauvaise  position  :  l'on  ne  doit  pas  attendre  alors 
pour  le  faire  ,  comme  en  beaucoup  d'autres  cas , 
que  l'orifice  de  la  matrice   soit   complètement 
ouvert  :  il  suffit  que  le  travail  soit  bien  établi. 
Mais  quel  que  soit  le  degré  de  dilatation  de  cet 
orifice  ,  si  l'enfant  y  présente  une  autre  partie  que 
la  tête  ,  il  faut  différer  pendant  quelque  temps 
au  moinsj  l'évacuation  du  fluide  qui  lui  donne  une 
si  grande  liberté  de  se  mouvoir ,  pour  s'assurer  si 
sa  position  ne  changera  pas  ,  s'il  n'en  prendra 
pas  une  meilleure  ;  en  proportionnant  toutefois 
ce  délai  à  la  nature  des  circonstances  qui  pour- 
roient  alors  compliquer  le  travail.  Avec  ces  pré- 
cautions ,  raccouchemeut  qui  auroit  été  contre 
nature  ,    pourra   quelquefois  s'opérer    de    lui- 
même  (1). 

107g.  Parmi  les  causes  de  l'accouchement  con-  Causes  acci- 

*  ^  '      '      1  „  ^1  1       dentelles    dô 

tre  nature  en  gênerai ,  aucune  ne  peut  le  rendre  laccouche- 

ment  couîi'« 

— -,     , natare, 

(i)  L'observation  nous  a  tellement  convaincus  de  la 
vérité  de  tout  ce  que  nous  avançons  sur  ce  point ,  que 
nous  ne  pourrions  avoir  qu'une  opinion  désavantageuse 
de  ceux  qui  le  conlesteroient. 
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plus  difficile  que  la  mauvaise  conformalion  du 
bassin.  Cette  cause  semble  même  plutôt  appartenir 
aux  accouchemens  du  troisième  ordre  qu'à  ceux 
que  nous  exposons  actuellement  ;  puisqu'il  est  rare 
que  la  mam  seule  suffise  alors  pour  délivrer  la 
fenime  ,  ou  que  l'art  ne  nous  office  pas  de  moyens 
d'une  application  plus  prompte  ,  moins  doulou- 
reuse et  plus  salutaire  ,  soit  pour  la  mère  ,  soit 
pour  l'enfant ,  et  souvent  pour  l'une  et  l'autre  à  la 
fois.  C'est  pourquoi  nous  n'en  parlerons  au  long 
que  dans  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage. 

1080.  Les  accidens  qui  ne  permettent  pas  d'a- 
bandonner l'accouchement  aux  soins  de  la  nature , 
soit  parce  qu'ils  exposent  la  vie  de  la  mère  ou  celle 
de  l'enfant ,  et  souvent  des  deux  ,  soit  parce  qu'il 
ne  peut  absolument  s'opérer  seul ,  sont  rliémor- 
ragie  ,  les  convulsions ,  et  les  foiblesses  ou  syn- 
copes fréquentes  ;  l'épuisement  des  forces  de  la 
femme  ;  la  lenteur  ou  la  cessation  des  douleurs; 
l'existence  d'une  hernie  irréductible  avec  des  dis- 
positions à  l'étranglement ,  celle  d'un  anévrisme 
caché  ou  apparent  de  l'aorte  pectorale  ou  abdo- 
minale, de  l'une  des  carotides  ,  ou  des  souclavières 
comme  nous  en  avons  observé  ;  quelquefois  l'obli- 
quité de  la  matrice ,  et  le  resserrement  de  son  col 
sur  celui  de  l'enfant  :  d'autres  fois  la  présence  de 
plusieurs  enfans  qui  nuisent  réciproquement  à 
leur  sorlie  ;  l'issue  du  cordon  ombilical ,  son  peu 
de  longueur  et  son  entortillement  sur  le  col  de 
l'enfant ,  si  l'on  adopte  l'opinion  commune  à  ce 
sujet  ;  et  diverses  autres  causes  encore  ,  qui  ne 
seront  exposées  que  dans  la  dernière  partie  de  cet 
ouvrage. 

Sectiow 
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Section     premie  re. 

J}e  î Hémorragie  considérée  par  rapport  à  la 
nécessité  d'opérer  t accouchement, 

io8r .  L'hémorragie  qu'on  désigne  sous  le  nom 
de  Perte,  n  est  pas  la  seule  qui  puisse  exposer  les 
jours  de  la  mère  et  ceux  de  l'entant  pendant  la 
grossesse  et  le  temps  de  raccouchemeni  j  celle  où 
le  sang  coule  abondamment  par  le  nez  ou  par  la 
bouche,  peutavoirdes suites  égaleiiient  fâcheuses, 
et  semble  demander  les  mêmes  secours. 

1082.  La  première  est  constammeut  la  suite  de 
la  désunion  accidentelle  d'une  portion  dn  placenta 
d'avec  la  matrice,  et  peut  se  manifester  indistinc- 
tement dans  tous  les  temps  de  ia  grossesse  ;  Tau- 
Ire  n'a  souvent  pour  causes  éloignées  ,  que  la  pres- 
sion que  fait  sur  le  gros  vaisseau  du  bas-ventre 
îa  matrice  développée  et  distendue  par  le  produit 
de  la  conception.  Cette  pression ,  assez  forte  par 
elle-même  pour  donner  lieu  à  l'engorgement  des 
vaisseaux  de  la  poitrine  et  de  la  tête  ,  au  crache- 
ment de  sang  j  et  au  saignement  de  nez  chez  quel- 
ques femmes ,  dont  les  parois  du  ventre  résistent 
beaucoup  ,  devient  bien  plus  grande  encore  lors- 
que ces  jèmmes  se  livrent  à  de  grands  efforts ,  lors- 
<ju'elles  se  serrent  étroitement  dans  leurs  habits  , 
et  surtout  lorsqu'elles  secondent  les  douleurs  de 
l'enfantement  en  poussant  vigoureusement  en  en- 
bas  :  c'est  aussi  dans  ces  sortes  de  circonstances 
spécialement,  où  l'hémorragie  dont  il  s'agit  se 
iuani Teste  le  plus  ordinairement. 

Tome  /.  G  g 
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Observation.       j  o85.  Uiie  femme  de  la  plus  forte  conslllnticm  j* 


Hëinoriairie 


par 


U^h'olx-  grosse  de  son  premier  enfant  et  au  terme  de  huit 
cbe.  mois ,  après  de  foibles  efforts  pour  soulever  un 

vase  dans  lequel  elle  venoit  de  blanchir  quelques 
menus  linges,  rendit  du  sang  avec  tant  d'abon- 
dance par  la  bouche ,  qu'elle  en  perdit  plus  de 
vingt  palettes  dans  l'espace  de  deux  jours.  Elle 
resta  languissante  jusqu'au  moment  de  l'accou- 
chement ,  qui  ne  se  fit  qu'au  temps  ordinaire ,  et 
qui  n'eut  cependant  aucunes  suites  fâcheuses. 
oh-ïUmor^  1084.  Vue  auirc  femme  ,  âgée  de  dix-huit  ans, 
rajrie  par  le  d'uuc  constitutiou  asscz  délicatc  ,  et  enceinte  de 
trois  mois  seulement^  éprouvant  déjà  quelques 
marques  de  pléthore  pour  laquelle  je  lui  avois 
prescrit  une  saignée,  s'éianl  serrée  dans  ses  babils 
pendant  une  soirée  entière  qu'elle  passa  hors  de 
chez  elle  (i),  fut  prise  d'une  hémorragie  par  le 
nez  ,  que  rien  ne  put  arrêter  sans  retour  ,  ju-squ'au 
cinquième  mois  et  demi ,  que  cette  femme  épuisée 
mourut  en  accouchant. 

io85.  Ces  deux  espèces  d'hémorragies  sont 
toujours  apparentes;  mais  la  première,  vulgaire- 
ment appelée  Perte  ,  ne  l'est  pas  constamment.  Si 
le  sang  le  plus  souvent  se  répand  au-dehors ,  quel- 
quefois aussi  il  s'épanche  derrière  le  placenta  ,  et 
y  est  retenu  tantôt  par  les  fortes  adhérences  du 
bord  de  cette  masse ,  ou  par  celles  des  membranes 
seulement,  avec  la  matrice,  et  tantôt  par  la  con- 
traction naturelle  du  col  de  ce  viscère  même  ,  qui 
ne  s'est  pas  encore  entr'ouvert  à  l'époque  où  se  fait 

(i)  Les  femmes  porloienl  encore  des  corsets  garnis  d® 
bitltines. 
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feet  épauchement  :  ce  qui  établit  deux  sorles  de 
perles  utérines  ,  l'une  apparente  et  l'autre  cachée. 
Tous  les  auteurs  en  out  fait  celte  distinction  ; 
mais  l'hémorragie  cachée  n'a  paru  mériter  leur 
attention  qu'autant  qu'elle  se  manifesloit  après 
l'accouchement;  et  bien  peu,  peut-être  même 
aucun  ,  ne  l'avoient  considérée  comme  nous. 

1086.  Si  la  structure  de  la  matrice  et  la  résis- 
tance que  ses  parois  opposent  constamment  aux 
agèns  qui  en  opèrent  le  développement,  semblent 
porter  à  croire  qu'il  ne  peut  s'épancher  beaucoup 
de  sang  derrière  le  placenta ,  l'observation  ,  peu 
d'accord  avec  ces  connoissances  physiologiques, 
nous  a  prouvé  plusieurs  fois  que  ces  sortes  d'épan- 
chemeus  pouvoient  devenir  assez  considérables 
pour  influer  manifestement  sur  les  forces  de  la 
femme ,  sur  sa  vie  ,  et  sur  celle  de  l'enfant.  D'ail- 
leurs la  digue  qui  retient  le  sang  épanché  devant 
se  rompre  plus  tôt  ou  plus  tard,  l'hémorragie 
devient  apparente;  et  la  perte  du  nouveau  sang 
que  versent  librement  les  vaisseaux,  ajoute  au 
danger  qui  naissoit  déjà  de  la  première.  * 

1087.  Il  se  fit  un  épanchement  de  celte  espèce      ohs.  iié- 
cbez  madame  de  '^^^ ,  à  la  suite  d'une  saignée  du™°]"e^^  ^*--' 
bras  ,  qui  avoit  donné  lieu  à  de  fréquentes  syn- 
copes. Les  symptômes  énoncés  aux  §§.  1092  et 
1095  se  manifestèrent  presque  aussitôt.  Les  dou- 
leurs se  soutinrent  pendant  trois  semaines  ,   eu 
devenant  plus  fortes  de  jour  en  jour ,  et  cette 
femme  accoucha  d'un  enfant  mort  au  terme  de 
Imit  mois.  Il  y  avoit,  derrière  le  placenta,  deux 
caillots  de  sang ,  noirâtres ,  solides  et  comme  des- 
séchés, de  la  grosseur  d\m  œuf  de  cane  chacun, 
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Oh  Snrie      io88.  Cbcz  Une  autrc  femme ,  le  coacjuîum  mû 


im;ote  suiet. 


recouvroil  les  deux  tiers  du  placenla^  étoit  aussi 
volumineux  que  celui-ci  ;  et  dans  une  troisième  , 
nous  l'avons  estimé  de  quatre  à  cinq  palettes:  elles 
accouchèrent  l'une  et  l'autre  d'un  enfant  mort, 
après  avoir  éprouvé  la  plupart  des  symptômes 
décrits  aux  §§.  déjà  indiqués  au  précédent.  L'é- 
panchement  devint  bien  plus  considérable,  et  les 
suilesen  furent  bien  plus  fâcheuses  chez  la  fennne 
qui  fait  le  sujet  de  l'observation  suivante  ,  que  les 
bornes  de  cet  ouvrage  ne  nous  permettent  pas  de 
rapporter  dans  tous  ses  détails. 
ri^,<. Snrie  loSo.  Après  une  longue  promenade  de  pied, 
mt-me  sujet,  ^g^g  fcmmc  rcsscutit  vers  le  fond  de  la  matrice 
et  les  reins,  des  douleurs  sourdes  qui  durèrent 
toute  la  nuit ,  et  qu'elle  coraparoit  à  celles  qui 
avoient  coutume  de  précéder  les  règles.  S'élant 
Jev<'e  le  lendemain  à  son  ordinaire ,  de  grandes  et 
fréquentes  défaillances,  plutôt  que  la  crainte  d'une 
perle  abondante  en  voyant  paroîire  un  peu  de  sang 
assez  aqueux  ,  l'obligèrent  de  se  remettre  au  lu 
quelques  heures  après  :  c'étoit  sur  les  dix  heures  du 
malin.  Son  état  de  foiblesse  et  d'épuisement ,  les 
syncopes  qui  se  répétoient  h  chaque  mmule  lors- 
que je  la  vis;  la  pâleur  et  l'altération  du  visage  , 
ne  pouvant  s'accorder  avec  le  peu  de  sang  qui 
s'éioit  évacué  (car  à  peine  en  avoit-eîle  perdu 
une  palette  ,  et  quelques  serviettes  en  étoient-elles 
léé^èrement  teintes),  me  firent  soupçonner  un  épan- 
chement  intérieur.  L'augmentation  rapide  du  vo- 
huBQ.  de  la  matrice  depuis  la  veille  ,  au  rapport  de 
cène  femme  et  de  sa  famille ,  fortifia  ce  soupçon  , 
et  bientôt  de  nouveaux  synjptômes  le  coiilirmè- 
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rcnt.  Enceiiile  d'environ  sept  mois,  et  le  parois- 
sanl  à  peine  avant  cet  accident ,  la  matrice  s'éioit 
développée  de  manière  à  faire  présimier,  à  la  pre- 
mière inspection,  une  grossesse  a  terme,  et  de 
deux  enfans  plutôt  que  d'un  seul.  L'action  expuî- 
sive  de  ce  viscère  commençoit  à  se  faire  sentir 
lors  de  mon  arrivée  ,  et  l'orifice  à  s'entr'ouviir.  A 
peine  fut-il  un  peu  plus  ouvert  que  les  douleurs, 
quoique  foibles  ,  expulsèrent  des  caillots  noirâtres 
et  mous,  au-delà  de  ce  que  la  forme  d'un  chapeau 
d'homme  en  eut  pu  contenir.  Le  sang  continuant 
de  couler  ensuite ,  le  danger  augmentant ,  et  le 
peu  d'espoir  de  conserver  cetle  femme  en  diffé- 
rant deTaccoucher ,  me  décidèrent  à  prendre  ce 
parti.  Je  le  fis  en  présence  de  deux  chirurgiens 
mandés  avant  moi  :  mais  ce  fut  sans  succès;  j'en- 
faut  n'y  ayant  survécu  qu'un  instant,  et  la  mère 
étant  morte  cinq  heures  après  dans  de  fréquens 
accès  de  syncopes  et  d'hystérie  ,  je  dirois  même  de 
catalepsie,  que  rien  ne  put  prévenir  ni  calmer  (i). 
loqo.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  l'espèce  de 
capsule  accidentelle  dont  nous  venons  de  parler, 
qu*il  se  forme  des  épanchemens  de  sang  pendant 
la  grossesse  ;  il  peut  s'en  faire  également  dans  la 
cavité  des  membranes  qui  enveloppent  l'enfant  ; 

(i)  Celle  espèce  d'hémorragie  n'est  pas  excessivement 
rare  :  on  en  trouve  quelques  exemples  dans  les  Auleufs , 
et  le  Journal  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  en 
contient  d 'intéressât! s,  auxquels  nous  pourrions  en 
joindre  de  nouveaux  ,  recueillis  depuis  que  nous  avons 
communiqué  nos  réflexions  sur  cet  accident,  à  ceU« 
savante  Société,  (/^ojes  le  Recueil  périodique,  iom.  II , 
pag.  i5,  et  tom.  lil ,  pag.  2.) 
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mais  la  source  en  est  différenle.  Levret  en  rap- 
porte un  eitemple  à  l'occasion  de  la  rupture  du  cor- 
don ombilical  (i),  et  de  la  Motte ,  qu'on  ne  pour- 
voit suspecter  de  mauvaise  foi  ni  d'ignorance  5 
assure  qu'il  a  vu  couler  le  sang  à  travers  les  mailles 
des  tuniques  de  la  veine  qui  fait  partie  de  ce  cor- 
don ,  dans  un  endroit  où  elle  éloit  devenue  vari- 
queuse (2).  Quand  on  ne  trouveroit  aucun  fait  de 
cette  espèce  dans  les  Auteurs ,  le  témoignage  de 
nos  sens  nous  suiBroit  pour  assurer  que  le  cordon 
peut  se  rompre  ou  se  déchirer  partiellement  avant 
la  naissance  de  l'enfant,   et  verser  beaucoup  de 
sang  dans  la  cavité  des  membranes. 
oh^.  Epar..      1 091 .  Une  femme  parfaitement  à  terme ,  levant 
sano^arnsia  ^•'^  jauibc  pour  enlTcr  dans  une  baignoire  dont  le 
ci^viiè  des  bord  éloit  très-haut ,  ressentit  un  tiradlement  dou- 
et  entre  le  ^o^u'eux  vcrs  Ics  lombcs  ,  ct  perdit,  en  pende  mi- 
piicenta  et  nutcs ,  plus  d'uue palette  de  sang  ,  le  1 1  août  1787. 
a  iiJrituce.  j^ij^  ^^  remit  au  lit,  et  y  passa  ensuite  quarante- 
jmit  heures  dans  le  plus  grand  repos ,  sans  que 
la  perte  reparût  :  mais  pendant  ce  temps  elle  pâlit 
}:>eaucoup  ,  elle  s'affoibîit  et  la  matrice  acquît  un 
volume  évidemment  plus  considérable.  Le  san^ 
reparut  après  ce  délai,  et  les  douleurs  de  l'enfan- 
tement se  firent  sentir.  L'état  de  foiblesse  où  je 
trouvai  cette  femme  en  arrivant  chez  elle  ,  !e  peu 
de  sang  qu'elle  avoit  perdu  ,  et  le  développement 
qn'avoit  pris  la  matrice  depuis  l'époque  de  la  pre- 


(i)  Levret 3  suite  de  ses  Observations  sur  la  canse  de 
plusieurs  Accxîuchemens  laborieux^  Obîerv.  XXXV, 
pao;.  igg,  (jualrième  édit. 

(2) Observation CCXL[X,nouv.  édif,  lom.  ll^pag.  72^^ 
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Sîiîère  perle  ,  ne  me  permirent  pas  de  clouter  qu'il 
existât  un  épanchemeni  intérieur.  J'en  fis  part  au 
mari  de  celte  femme  ;  je  ne  lui  dissimulai  pas  le 
danger  qu'elle  couroit;  je  lui  annonçai  qu'on  se- 
roit  obligé,  d'un  instant  à  l'autre,  d'opérer  l'ac- 
couchement ,  et  je  le  pressai  d'appeler  M.  Trioson  , 
le  médecin  et  l'ami  de  la  famille,  qui  fut  témoin 
de  tout  ce  qui  se  fit ,  et  de  tout  ce  qui  eut  lieu. 
Le  travail  de  l'accouchement  étoit  à  peine  com- 
3iiencé,  et  l'action  de  la  matrice  ,  encore  languis- 
sante ,  n'expulsoit  à  chaque  effort  qu'un  peu  de 
sang  fluide  et  très-séreux.  L'orifice  s'élant  ouvert 
de  la  largeur  d'un  petit  écu  ,  et  les  douleurs  ayant 
acquis  de  la  force,  il  sortit  de  gros  caillots  noi- 
râtres, mous  ,  et  comme  putréfiés  ,  qui  ne  pou- 
voient  s'être  formés  dans  le  vagin  oii  j'avois  alors 
le  doigt  :  ce  qui  fut  suivi  de  plusieurs  syncopes. 
Le  bord  de  l'orifice  de  la  matrice  étant  très-soupîe, 
et  bien  certain  d'ailleurs  que  l'enfant  se  présen- 
toit  dans  une  mauvaise  position  ,  j'ouvris  la  poche 
des  eaux.  Après  ce  fluide  ,  qui  étoit  sanguinolent, 
des  caillots  plus  abondans ,  plus  gros  et  plus  mous 
encore  que  les  précédens  ,  furent  expulsés,  et  me 
parurent  sortir  évidemment  de  la  cavité  des  mem- 
branes. Une  syncope  plus  effrayante  que  les  au- 
tres,  suivie  de  convulsions,  me  fit  craindre  de 
perdre  la  femme  avant  de  pouvoir  la  délivrer. 
L'enfant  présentant  leslombes,  les  fesses  appuyées 
sur  le  côté  gauche  du  bassin  ,   je  n'eus  aucune 
peine  à  en  dégager  les  pieds,  et  je  n'en  éprouvai 
pas  davantage  à  l'extraire.  M'apercevant  à  l'ins- 
tant où  les  fesses  parurent  à  la  vulve,  que  le  cof- 
don  ombilical  étoit  passé  entre  les  cuisses ,  et  m'é- 
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dlocremeiit  tiraillé  ,  je  voulus  le  relâcher,  en  fai- 
sant descendre  le  bout  qui  luontoit  le  long  du  dos, 
mais  je  le  vis  avec  surprise  touiber  coujuie  de  Ini- 
Diénie ,  au  moindre  effort  que  je  fis  pour  le  déga- 
iner ,  étant  ronipu  à  quelques  pouces  au-dessus  da 
point  où  j'avois  appliqué  les  doigts.  Nous  vîmes 
cîaueuient ,  le  njédecin  et  moi,  que  la  plus  grosse 
branche  du  tronc  de  la  veine  oujbilicale  éf  oit  rom- 
pue .epuis  quelque  temps,  que  son  extrémité  éioit 
bouchée  par  un  caillot  ;  que  les  artères  parois- 
soienl  d<^'chirées  plus  récemment,  ainsi  qu'une 
autre  petite  branche  veineuse;  et  après  la  sortie 
<le  l'arrière-faix  ,  que  ce  déchirement  s'étoit  Tait  à 
3'inseriion  njéme  du  cordon  au  placenta  ,  que  le 
bout  du  tronc  de  la  veine  et  ses  principales  divi- 
sions éioient  obstrués  par  du  sang  coagulé 

L'enfant  étoit  encore  vivant  ,  mais  si  foible  et 
vsi  décoloré ,  qu'on  douta  de  pouvoir  le  conserver; 
il  vécut  cependant  et  fut  mis  chez  une  nourrice  : 
il  avoit  deux  circulaires  de  cordon  sur  le  cou. 

La  mère  eut  des  suites  de  couches  très-aîar- 
mantes,  et  fut  atteinte  de  la  miiiaire  crystalline 
dès  le  quatrième  jour.  Sa  convalescence  parut 
s'annoncer  du  i8  au  vingtième,  où  je  cessai  de  la 
voir  assidûment  :  mais  j'appris  dans  la  suite 
qu'elle  étoit  morte  au  quarantième,  de  nouveaux 
accidens  étant  survenus  au  trentième  jour. 

Nous  évaluâmes  la  quantité  de  caillots  que  cette 
femme  rendit  avant  l'accoucliement,  et  en  deux 
fois,  à  ce  que  pouvoit  en  contenir  la  forme  de 
deux  chapeaux  ordinaires.  Jamais  je  ne  vis  perdre 
autant  de  sang  ,  sans  y  succomber  à  l'instant. 

i092.Lediagnostiq!iede  ces  épanchemcns  n'est 
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pas  aussi  facile  que  celui  des  pertes  ordinaires  : 
ceiles-ci  ne  peuvent  être  méconnues;  mais  ceux- 
Jà  peuvent  rester  long-temps  douteux ,  s'ils  ne 
s'accroissent    pas    promplement.    Une   douleur 
sourde  et  profonde  ,  accompagnée  d'un  sentiment 
de  pesanteur  daïîsîe  lieu  même  de  répancbement, 
s'annonce  presque  à  l'instant  où  il  commence ,  et 
s'augmente  insensiblement  avec  lui-  La  région  de 
la  matrice  sous  laquelle  se  fait  cette  cdlleclion , 
s'élève  à  mesure  que  le  sang  s'épanche  davantage  , 
et  tout  le  corps  de  ce  viscère  se  développe  mani- 
festement en  peu  de  temps ,  au-delà  de  ce  qu'il  le 
fait  eu  un  seul  mois  et  même  en  deux  de  gros- 
sesse. 

1095.  L'épancbêment  ne  peut  devenir  assez 
grand  pour  opérer  de  pareils  changemens  dans  le 
volume  de  la  matrice  ,  sans  que  l'action  expulsive 
de  celle-ci  n'en  soit  vivement  sollicitée  :  aussi  ne 
larde-t-elle  pas  à  se  faire  sentir  par  des  douleurs 
semblables  à  celles  de  l'accoucbenient ,  et  celui-ci 
en  est-il  la  suite.  Ces  douleurs,  qui  sont  le  symp- 
tôme  des  contractions  de  la  matrice ,  quoique 
foibles  alors,  chassent  le  sang  en  avant ,  et  l'oti  voit 
sortir  des  caillots  aussitôt  que  l'orifice  est  assez 
ouvert  ,  si  l'épanchement  s'est  fait  derrière  le 
^placenta  ;  et  seulement  après  l'ouverture  des  mem- 
branes ,  quand  la  collection  s'est  formée  dans  leur 
cavité  :  dans  ce  dernier  cas  ,  les  eaux  de  l'amnios 
qui  précèdent  les  caillots  sont  fortement  teintes 


en  rouge. 


1 094  l^^i^écessité  d'opérer  l'accouchement  sans 
avoir  égard  au  terme  de  la  grossesse ,  lorsque  la 
perte  de  sang  est  assez  abondante  pour  exposer  la 
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vie  de  la  mère  et  celle  de  l'enfant ,  est  reconnue 
depuis  plus  de  deux  siècles;  et  le  précepte  de  le 
faire  a  tellement  force  de  loi  parmi  les  Accou- 
cheurs ,  qu'on  ne  sauroit  s'en  dispenser  sans  être 
taxé  d'impéritie.  Celte  pratique  ,  fondée  sur  la 
théorie  de  la  cessation  des  pertes  après  Faccou- 
cheruent  (i)  est  confirmée  par  un  ^rand  nombre 
d'observations.  Une  longue  et  trop  funeste  expé- 
rience a  prouvé  également  qu'une  heure  ,  et  même 
un  instant  de  retard  en  bien  des  circonstances , 
avoit  coulé  la  vie  à  la  mère  et  à  l'enfant. 

1 094.  Si  l'on  ne  peut  se  dispenser ,  dans  aucun 
de  ces  cas  ,  d'opérer  raccouchement ,  il  n'est  pas 
moins  important  d'y  procéder  de  la  manière  la 
plus  douce  et  la  plus  avantageuse.  La  conduite 
qu'on  doit  tenir  dans  les  premiers  instans  est  sub- 
ordonnée à  l'intensité  de  la  perle  et  au  temps  où 
elle  se  manifeste  avec  force.  Quelquefois  ,  au  mo- 
ment où  elle  s'annonce  et  se  déclare  avec  abon- 
dance 5  le  col  de  la  matrice  conserve  encore  toute 
son  épaisseur  et  sa  fermeté  naturelles;  et  l'orifice 
à  peine  entr'ouvert  n'admet  que  difficilement  le 
doigt;  d'autres  fois,  la  perte  se  manifestant  plus 
tard  ,  les  parties  sont  déjà  disposées  à  l'accouche- 
ment ,  ou  le  travail  en  est  commencé ,  et  même 
Irés-avancé. 

109D.  Dans  le  premier  cas  ,  quelle  que  soit  l'a- 
bondance du  sang  que  répande  la  femme,  rien 
ne  sauroit  justifier  la  conduite  du  Praiicien  qui 
s'obslineroit  à  vouloir  opérer  l'accouchement  sans 
délai.  Il  doit  se  contenter  de  suspendre  ou  de  mo- 

(1  )  Voyez  5.  ^24  el  .suivanU 
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,àérer  l'hémorragie  ,  par  rapplîcalioii  des  liqueurs 
froides  et  stimulantes  ,  sur  le  ventre  et  les  cuisses 
de  la  femme  ;  et  surtout  en  tamponnant  le  vagin  , 
et  le  col  de  la  matrice  même  s'il  le  peut.  S'il  n'ob- 
tient rien  de  ces  moyens  ,  il  provoquera  les  dou- 
leurs de  l'accouchement ,  en  irritant  convenable- 
ment le  bord  de  l'orifice  de  la  matrice  ,  et  en  fai- 
sant de  fortes  frictions  sur  le  ventre ,  soit  avec  la 
main  seule ,  soit  avec  des  serviettes  chaudes.  Il 
ouvrira  la  poche  des  eaux  ,81  la  perte  continue 
malgré  ces  secours ,    afin  que  la  matrice  se  res- 
serre sur  Fenfîuit;   et  il  continuera  d'exciter  les 
douleurs  jusqu'à  ce  que  le  travail  soit  bien  établi. 

1096.  Lorsque  la  perte  diminue  dans  la  propor- 
tion que  les  douleurs  augmentent,  on  abandonne 
l'expulsion  de  renfant  aux  soins  de  la  nature; 
mais  si  elle  se  soutient  au  point  d'afïbiblir  la 
femme,  il  faut  achever  l'accouchement.  On  dilate 
alors  graduellement  le  col  de  la  matrice,  en  y  in- 
troduisant les  doigts  successivement  ;  on  déplace 
la  tête  de  l'enfant ,  si  c'est  elle  qui  se  présente , 
on  le  retourne  ,  et  on  l'amène  par  les  pieds. 

1 097 .  Si  le  danger  pressant  qui  naît  de  la  perle , 
ne  s'annonçoit  qu'à  l'instant  du  travail  où  la  tête 
de  l'enfant  vient  occuper  le  fond  du  bassin ,  il  fau- 
droit  donner  la  préférence  au  forceps  ;  en  suppo- 
sant cependant  que  l'Accoucheur  le  trouve  sous  la 
main  ,  car  la  gravité  de  l'accident  ne  lui  accorde 
pas  assez  de  temps  pour  se  le  procurer.  A  défaut 
de  cet  instrument  on  peut  encore  dans  ce  cas  , 
comme  dans  le  précédent ,  repousser  la  tête  ,  quoi- 
qu'elle soit  aussi  avancée^  et  aller  prendre  les 
pieds,  Çj^^ojez  §.  1292  et  suivans,) 
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1098.  Le  danger  étant  le  même  clans  tous  les  cas 
de  perles  abondantes ,  soit  que  le  sang  coule  libre- 
ment au-dehors,  soit  qu'il  s'e'panclie  dans 'la  ma- 
trice^ il  faut  se  comporter  de  cette  manière  ;  parce 
que  les  vaisseaux  à  découvert  ou  rompus  ne 
peuvent  cesser  d'en  répandre  qu'autant  que  la 
contraction  ou  la  réduction  de  la  matrice  sur  elle- 
même  ,  aura  déterminé  un  assez  grand  change- 
ment dans  leur  direction  et  leur  calibre,  pour  que 
ce  fluide  ne  les  traverse  plus  qu'avec  peine.  (^Voj, 
§.  ^55  et  suivans.) 

1099.  Le  précepte  d'opérer  l'accouchement 
dans  le  cas  d'une  grande  hémorragie  par  le  nez  oit 
par  la  bouche,  ne  peut  être  aussi  généralement 
admis  dans  tous  les  temps  de  la  grossesse ,  que 
pour  les  pertes  utérines  ;  quand  il  seroit  démontré 
que  cette  hémorragie  n'a  d'autre  cause  détermi- 
nante que  la  forte  pression  qu'exerce  la  matrice 
sur  les  vaisseaux  du  bas-ventre  ,  comme  nous  l'a- 
vons remarqué  au  §.  1082  ;  mais  nous  n'hésite- 
rons pas  à  le  donner  pour  le  cas  où  l'accident  ne 
se  manifesteroit  que  dans  le  temps  des  efforts  de 
l'accouchement  ;  car  il  y  auroit  alors  autant  d'im- 
péritie  à  livrer  la  femme  à  une  longue  suite  de 
ces  efforts ,  ou  à  ne  pas  l'accoucher,  qu'à  la  laisser 
succomber  à  la  perte  ordinaire. 

1 100.  Il  y  a  d'autres  cas  où  il  n'est  pas  moins 
important  d'opérer  l'accouchement  que  dans  \es 
précédens  ,  s'il  ne  peut  se  terminer  naturellement 
que  par  des  efforts  long-temps  soutenus  de  la  part 
de  la  femme  ;  c'est  quand  il  existe  des  anévrisuies 
profonds,  comme  à  l'aorte,  aux  carotides  et  aux 
bouclavières ,  ainsi  -pie  nous  eu  avons  rencontré 
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ctiez  plusieurs  femmes  ;  mais  c'est  alors  pour  pré- 
venir une  hémorragie  mortelle  ^  et  non  pour  y 
remédier. 

Section    IL 

Des  Convulsions  considérées  spécialement  par 
rapport  à  t accoucliement, 

I  loi .  Il  n'y  a  point  de  femmes  qui  ne  puissent 
être  atteintes  de  convulsions  pendant  la.grossesse 
et  l'accouchement ,  tant  les  causes  en  sont  multi- 
pliées :  mais  il  en  est  chez  qui  elles  semblent 
tellement  dépendre  de  cet  état,  qu'elles  se  répè- 
tent chaque  fois  que  ces  femmes  sont  enceintes 
ou  qu'elles  accouchent. 

I102.  En  quelques  cas,  les  convulsions  sont 
idiopalhiques ,  et  l'on  n'en  connoît  pas  mieux  la 
cause  que  les  moyens  de  les  dissiper  sans  retour. 
Elles  reviennent  pendant  la  grossesse  comme  dans 
l'état  habituel  de  la  vie  ,  et  chaque  accès  ne  laisse 
d'autres  suites  que  celles  qu'elles  avoient  avant 
que  la  femme  fût  enceinte.  En  d'autres  cas  ,  les 
convulsions  ne  sont  que  symptomatiques  ou  ac- 
cidentelles, et  les  causes  éloignées  n'en  sont  pas 
aussi  impénétrables  que  celles  des  premières. 

iio3.  Ces  convulsions  peuvent  dépendre  à^s 
grandes  et  subites  impressions  de  l'âme,  delà  plé- 
thore sanguine,  ou  d'une  perte  excessive  ,  de  la 
plénitude  des  premières  voies  ,  de  l'extrême  sen- 
sibilité de  la  fibre  utérine,  de  la  violente  distension 
du  bord  de  l'orifice  de  la  matrice  ,  et  de  celle  des 
parties  qui  forment  l'entrée  du  pudendum  ,  de  la 
déchirure  du  corps  de  la  matrice  ;  et ,  selon  quel- 
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ques  Accoucîjeurs  ,  de  la  dlîalalion  outre  nie^uré 
de  la  cavité  de  ce  viscère ,  ce  qui  n'est  fondé  sur 
aucun  fait  incontestable. 

1 104.  Comme  le  temps  de  raccoucliement  est 
celui  delagrossesseoùces  causes  se  réunissent  en 
plus  grand  nombre  ,  c'est  aussi  celui  où  la  femra© 
se  trouve  le  plus  souvent  atteinte  de  convulsions. 
La  fibre  utérine  n'est ,  en  effet ,  ni  plus  sensible  ni 
plus  irritable  en  aucun  temps  de  la  grossesse ,  que 
dans  celui  de  l'accouchement  :  ces  deux  proprié- 
tés ,  inhérentes  à  la  fibre  musculaire  ,  semblent  se 
développer  alors  en  raison  de  la  force  que  la  ma- 
trice doit  employer  pour  vaincre  les  difficultés  qui 
s'opposent  à  l'expulsion  de  l'enfant.  C'est  le  temps 
où  le  sang  se  porte  avec  le  plus  d'impétuosité  vers 
le  cerveau ,  parce  que  c'est  celui  où  la  matrice , 
pressée  étroitement  par  les  enveloppes  muscu- 
leuses  du  bas-ventre ,  comprime  le  plus  forte- 
ment l'aorte  inférieure  et  ses  principales  divisions; 
c'est  le  temps  où  ce  fluide  est  le  plus  raréfié ,  celai 
où  il  y  a  le  plus  de  trouble  et  d'agitation  dans 
l'économie  animale,  à  cause  de  la  violence  et  de 
la  fréquence  des  douleurs,  etc.  De  l'état  de  per- 
turbation que  nous  observons  chez  la  plupart  des 
femmes  ,  lorsque  le  travail  de  raccouchement  est 
dans  sa  plus  grande  force,  et  surtout  le  travail 
d'un  premier  accouchement,  à  l'état  de  convul- 
sions ,  le  passage  est  rapide. 

3  io5.  Le  concours  de  toutes  ces  causes  n'est 
pas  nécessaire  pour  donner  lieu  aux  convulsions; 
une  seule  suffit.  Comme  toutes  celles  dont  nous 
venons  de  faire  mention  peuvent  agir  séparément 
et  à  différentes  époques  de  la  grossesse ,  la  femme 
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peut  -être  atteinte  de  convulsions  dans  tous  les 
temps  de  celle-ci.  Il  y  a  des  cas  où  la  convulsion 
ajoute  à  la  cause  qui  l'a  produite,  et  de  sorte  qu'un 
premier  succès  en  amène  un  second  ,  etc.  ;  il  y  en 
a  d'autres  où  la  cause  semble  s'étemdre  avec  son 
effet ,  de  manière  que  la  convulsion  ne  reparoît 
plus. 

1 106.  S'il  y  a  des  cas  où  la  convulsion  n'est  que 
momentanée,  il  s'en  trouve  également  où  elle 
devient  périodique,  et  dans  lesquels  le  paroxisme 
en  est  très-long.  Levret  fait  mention  d'une  femme 
chez  laquelle  ce  paroxisme  se  répétoit  tous  les 
jours  à  la  même  heure  ,  et  duroit  vers  la  fin  de 
la  grossesse  ,  jusqu'à  dix-huit  heures  sur  vingt- 
quatre  (  I  ).  Nous  en  avons  accouché  une  ,  qui 
éprouva  des  convulsions  périodiquement  tous  les 
mois ,  pendant  trois  grossesses  consécutives  :  elles 
se  manifestoient  au  temps  où  les  règles  avoient 
coutume  de  paroître.  Elles  eurent  lieu  pendant 
douze  jours  de  suite ,  chaque  mois  de  la  première 
grossesse ,  en  augmentant  à  chaque  paroxisme  , 
qui  étoit  de  trois  heures  et  demie  vers  le  mi- 
lieu du  jour,  et  de  trois  heures  et  demie  le  soir. 
Elles  revinrent  aussi  périodiquement  dans  les 
deux  autres  grossesses  ,  mais  elles  durèrent  moins 
de  temps ,  et  furent  moins  fortes  ;  parce  que  nous 
avions  trouvé  le  moyen  de  les  calmer,  même  de 
les  prévenir  (2).  Des  convulsions  d'une  espèce  dif- 
férente furent  tellement  périodiques  pendant  qua- 

(i)  Levret,  Essai  sur  l'abus  des  règles  générales,  &c. 
pag.  i5.  . 

•  (2J  Voyez  5-  iii3. 
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ire  jours,  cliez  une  autre  femme^  qu'il  n'y  eut 
pas  une  minulede  retard  pour  le  comiJ|encemeDt 
et  la  durée  de  chaque  accès  (j). 

1107.  Toutes  ces  convulsions  li'onf  pas  le  même 
caractère,  elles  u'affecieni  pas  les  mêmes  organes, 
et  ne  troublent  pas  également  l'harmonie  des 
fondions.  Elles  ofïrent  quelquefois  un  spectacle 
effrayant;  elles  agitent  tous  les  muscles,  même 
ces  réservoirs,  ou  ces  organes  que  nous  regardons 
comme  autant  de  muscles  creux.  D'autres  fois  lô 
visage  est  tranquille  pendant  l'accès,  et  la  con-- 
vulsion  n'affecte  que  les  grands  muscles  ,  comme 
ceux  du  tronc  et  des  extrémités. 

1 108.  Dans  le  premier  cas  ,  l'œil  de  l'observa- 
teur suit  avec  peine  le  mouvement  des  yeux  de  la 
femme ,  l'agitation  des  muscles  de  la  face ,,  du  cou  , 
du  tronc,  et  des  extrémités;  il  y  a  resserrement 
des  mâchoires,  et  grincement  de  dents  ;  la  bou- 
che est  couverte  d'écume,  etles  narines  en  jettent 
également;  la  respiration  est  accélérée,  irrégu- 
lière ,  et  se  fait  avec  bruit  ;  quelquefois  il  y  a  éjec- 
tion des  urines  et  des  matières  slercorales.  La  roi- 
deur  du  corps  et  des  membres  succède  à  cette 
agitation  ,  et  la  femme  reste  immobile  pendant 
plus  ou  moins  de  temps.  La  respiration  plus  Iran- 
quille  alors,  continue  de  se  faire  avec  bruit;  la 
face  demeure  tuméfiée  ,  et  ,très- rouge  ;  les  veines 
jugulaires  paroissent  très-grosses  ,  et  le  battement 
dus  carotides  est  très-fort.  La  connoissancc  ne  re- 


(i)CesObservationsinléressan{es  ne  sauroienl  trouver 
place  ici ,  à  cause  des  grands  détails  cj^u'eiles  demandent, 

vient 
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vient  quelquefois  que  plusieurs  heures  et  niêiDe 
plusieurs  jours  après  de  pareilles  convulsions;  et 
la  perte  de  la  mémoire  ,  celle  de  la  vue  et  de 
l'ouïe  subsistent  plus  long-temps  encore.  Nous 
avons  vu  des  femmes  qui  n'avoient  encore  aucun 
souvenir  de  leur  grossesse  plusde  huit  jours  après 
les  convulsions  ,  étant  accouchées  dans  l'accès  de 
celles-ci;  chez  d'autres  la  lumière  n'a  fait  impres^ 
sion  sur  l'œil  ^  et  l'oreille  n'a  pu  être  ébranlée  par 
aucuns  sons,  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Ï109.  Qi^snd  la  convulsion  n'affecte  que  les 
muscles  qui  servent  aux  fonctions  animales  _,  et 
surtout  les  grands  muscles ,  elle  imprime  à  peine 
la  plus  légère  altération  dans  la  physionomie  de 
la  femme.  Si  elle  s'anime  un  peu  pendant  l'accès, 
elle  pâlit  ensuite  ;  si  la  connoissance  se  perd,  elle 
revient  aussitôt ,  et  si  elle  ne  revient  pas^  l'état  où 
reste  la  femme  après  l'accès ,  ressemble  plutôt  à 
un  sommeil  naturel ,  qu'à  l'état  comateux  dont  on 
vient  de  parler;  et  souvent  alors,  au  moment  du 
réveil ,  elle  reprend  la  conversation  que  la  con- 
vulsion avoit  interrompue. 

1  ï  10.  Ces  diverses  espèces  de  convulsions  ne 
sont  pas  également  fâcheuses ,  elles  ne  troublent 
pas  également  le  développement  de  la  grossesse  et 
le  mécanisme  de  l'accouchement ,  et  ne  deman- 
dent pas  le  même  traitement.  Il  est  rare  qu'elles 
iie  provoquent  pas  les  douleurs  de  l'enfantement, 
quel  que  soit  le  ternie  de  la  grossesse  où  elles  se 
manifestent ,  quand  elles  sont  de  l'espèce  décrite 
au  §.  H08  ;  et  elles  les  provoquent  d'autant  plus 
sûrement,  que  la  grossesse  est  plus  avancée.  Queb 
que  chose  qu'onfasse  contre  ces  convulsions,  l'oa 

Tome  L  H  h 
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ne  peut  conserver  loules  les  femmes  qui  en  sont 
atteintes  ,  et  quelques-unesy  succombent.  Il  n'eu 
est  pas  de  même  de  celles  dont  le  caractère  est 
indique  au  §.  iiog;  il  est  rare  qu'elles  dérangent 
la  marche  de  la  grossesse  ,  même  qu'elles  se  ma- 
nifestent dans  le  cours  de  l'accouchement^  quel- 
que fréquentes  qu'elles  aientété  auparavant.  L'ac- 
couchement ne  se  fit  que  quinze  jours  avant  le 
terme  ordinaire ,  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet 
de  l'observation  de  Levret  (  i  )  ;  et  il  ne  s'en 
falloit  que  de  trois  à  quatre  jours  que  celle  dont 
nous  parlons  au  §.  îti5,  ne  fût  au  temps  de 
la  dixième  révolution  de  ses  règles,  lorsqu'elle 
accoucha  de  son  premier  enfant.  Cependant  les 
convulsions  avoient  été  constamment  des  plus 
fortes  chez  cette  femme  ;  et ,  dans  plusieurs  accès 
où  nous  la  vîmes  au  huitième  mois  ,  le  tronc  étoit 
recourbé  en  arrière  ,  au  point  que  la  tête  et  les 
pieds ,  appuyés  sur  le  canapé  où  elle  passoit  le 
temps  de  ses  crises  ,  se  touchoient  ;  ce  qui  se  ré- 
pétoit  dix  fois  et  plus  dans  l'espace  du  pa- 
roxysme, et  avec  une  rapidité  que  l'œil  ne  pouvoit 
suivre. 

1 1 1 1 .  Les  convulsions  se  déclarent  quelquefois 
sans  qu'aucun  symptôme  les  ait  annoncéesjd'aulres 
fois  elles  sont  précédées  de  lassitude  et  de  tres- 
saillement dans  les  membres  ,  d'oppression  et 
d'anxiété  ,  de  pesanteur  et  de  douleurs  de  tête  , 
d'éblouissemens  et  de  bourdonnement  d'oreilles, 
de  cécité  et  de  surdité  ;  l'esprit  de  la  femme  paroît 


(i)  Essai  sur  l'abus  ùqs  règles  générales,  &c.  pag.  i5. 
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inquiet,  etrœil  devient  hagard,  etc.  Si  ces  symp- 
tômes ne  dénotent,  chez  quelques  femmes,  qu'une 
affection  nerveuse ,  ou  bien  un  état  d'hystérie , 
presque  toujours  ils  sont  les  indices  de  la  pléthore 
sanguine  ;  et  dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas  , 
on  peut  prévenir  les  convulsions. 

II  m.  On  emploie  utilement  les  bains,  les  anti- 
spasmodiques ,  les  antihystériques  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas ,  soit  pour  prévenir  ,  soit  pour 
calmer  les  convulsions  :  mais  rien  ne  sauroit  rem- 
placer la  saignée  dans  ceux  où  il  y  a  des  symp- 
tômes bien  prononcés  de  pléthore  sanguine  ,  ou 
lorsque  les  convulsions  ont  donné  lieu  à  l'engor-  ' 

gement  du  cerveau.  Les  Auteurs  ne  sont  pas  trop 
d'accord  sur  le  lieu  où  l'on  doit  ouvrir  la  veine  : 
les  uns  conseillent  la  saignée  du  pied  ,  d'autres  la 
saignée  du  cou,  et  la  plupart  celle  du  bras  :  il  seroit 
important  de  fixer  l'opinion  des  jeunes  Praticiens 
sur  ce  point.  Nous  avons  vu  les  convulsions  de 
l'espèce  décrite  au  §.  iio8,  ne  céder  qu'à  la  sai- 
gnée de  la  gorge,  après  quelques  saignées  du  pied, 
et  celles  dont  il  est  fait  mention  au  §.  1 109,  paroîtré 
à  la  suite  d'une  saignée  du  pied,  et  céder  constam- 
ment à  la  saignée  du  bras.  Il  y  a  des  circonstances 
où  les  évacuans  sont  indiqués  exclusivement. 

1 T 1 3.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser-  o^^.  Snr  len 
Vation,  avoit  eu  des  convulsions  de  l'espèce  dé-^^^^^^  ^'^  }' 

o  ^     .         ^^     '   !'•       .       *        -*  J'  saignée      du 

ente  aux  §.  i  tobet  1 109,  a  1  mstant  même  d  une  bras  dans  le 
saienée  du  pied  ,  que  la  suppression  des  règles  ,  ^^*  ^^  ^^^' 

*-'i  '     ^  ^  i*^-  ïi««     valsions. 

quelques  années  avant  le  mariage ,  sembloit  exi- 
ger. Huit  à  dix  gouttes  de  liqueur  minérale  ano- 
dine d'Hoffman,  prise  dans  une  cuillerée  d'eau  de 
fleurs  d'orange,  lorsque  ces  convulsions  reparu- 
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rent  dans  la  première  grossesse,  et  au  luorneiit  du 
second  paroxysme,  en  rendirent  l'accès  plus  long 
de  moitié  qu  il  ne  Tavoit  été  la  veille  ;  et  pareille 
dose  de  celte  potion  adoiinistrée  le  lendemain,  le 
prolongea  encore  d'autant  :  de  sorte  que  de  trois 
quarts  d'heure  qu'il  avoit  été  d'abord  ,  il  fut  porté 
aune  heure  trois  quarts  ,  puis  à  trois  heures  et 
demie ,  tant  le  matin  que  le  soir  :  ce  qui  se  soutint 
ainsi  pendant  douze  jours  de  chaque  mois,  jusqu'à 
la  fin  de  la  grossesse  ,  malgré  l'usage  des  bains 
pendant  quatre  heures  ,  chaque  jour  ,  sans   in- 
terruption d'un  seul,  les  boissons  délayantes,  etc. 
car  il  fallut  renoncer  à  tous  les  autres  antispasmo- 
diques. La  seconde  et  la  troisième  grossesses  n'aii- 
roient  pas  été  moins  orageuses,  sans  la  saignée  du 
bras.   Les  convulsions  s'annoncèrent  aux  mêmes 
époques  ,  et  prirent  la  même  marche  :  mais  dix- 
huit  fois  la  saignée  du  bras ,  et  d'une  palette  de 
sang  seulement,  en  arrêta  les  progrès.  On  nepou- 
voit  la  différer  de  vingt-quatre  heures  après  le  pre- 
mier accès  de  chaque  mois,  que  le  second  accès  ne 
devînt  plus  fort  et  plus  long  :  faite  pendant  l'accès 
même,  il  discontinuoit;  au  moment  où  les  symp- 
tômes avant-coureurs  l'annonçoient,  il  n'avoit  pas 
lieu  ,  et  les  convulsions  ne  reparoissoient  que  le 
mois  suivant  ;  de  sorte  qu'elle  eut  constamment  le 
même  succès,  soit  qu'on  l'employât  comme  cura- 
tive  ou  comme  préservative.  Cette  saignée  ne  fut 
pas  moins  salutaire  à  la  même  femme  ,  depuis  sa 
troisième   grossesse  ,    la  suppression  des  règles 
ayant  donné  lieu  au  retour  de  ces  convulsions. 
L'on  n'y  eut  recours  qu'après  l'emploi  de  beau- 
coup d'autres  moyens  qui  les avoient  augmentées, 
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et  elle  les  fit  cesser  aussitôt  :  elle  eut  le  même 
succès  deux  mois  de  suite  :  les  règles  s  étant  bien 
rétablies,  les  convulsions  ne  reparurent  plus. 

1 1 14.  Quoique  le  danger  qui  naît  des  convul- 
sions puisse  être  aussi  grand,  en  bien  des  cas^  que 
celui  qui  provient  d'une  perte,  l'on  ne  doit  cepen- 
dant pas  s'efforcer  de  provoquer  l'accoucheaieut, 
comme  il  est  utile  quelquefois  de  le  faue   dans 
celte  dernière  circonstance ,  parce  que  le  succès 
ne  sauroit  en  être  le  même.  Indépendamnieutde 
ce  qae  les  convulsions  ne  dépendent  pas  toujours 
essentiellement  de  la  grossesse,  et  qu'elles  ont  sou- 
vent d'autres  causes  éloignées  que  l'accouchement 
ne  sauroit  faire  disparoître  ,  c'est  que  les  efforts 
nécessaires  pour  vaincre  les  difficultés  qui  s'oppo- 
seroient  à  celui-ci ,  ne  manqueroient  pas  d'aggra- 
ver ces  convulsions,  et  d'en  rendre  les  suites  plus 
f^icheuses  encore.  Nous  en  excepterons  les   cas 
où  elles  ne  surviennent  que  dans  le  cours  du  tra- 
vail même  de  l'accouchement,  et  dans  un  temps 
où  les  parties  de  la  femme  sont  déjà  bien  disposées 
pour  la  sortie  de  l'enfant.  Lorsque  ces  dispositions 
naturelles  n'existent  pas,  la  violence  qu'il  faudroit 
exercer  pour  mettre  en  jeu  l'action  expuîsive  de 
la  matrice,  pour  ouvrir  le  col  de  ce  viscère,  pour 
y  introduire  la  main,  pour  retourner  l'enfant  et 
l'extraire,   ne  deviendront -elle  pas  une  nouvelle 
cause  de  convulsions,  et  n'ajouteroit  elle  pas  au 
danger  qui  en  paroît  inséparable  ?  Recommandcra- 
l-on  d'inciser  le  col  de  la  matrice  pour  y  pénétrer 
plus  facilement ,  comme  l'ont  fait  plusieurs  Ac- 
coucheurs ?  Celte  proposition  ne  sauroit  passer 
que  pour  le  fruit  d'un  instant  d'oubli. 

H  h  S 
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1 1 1 5.  Ceux  qui  ont  attribué  ces  convulsions  à 
la  grande  distension  des  fibres  utérines  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse ,  n'ont  connu  de 
meilleur  moyen  pour  les  calmer  que  celui  d'opé- 
rer l'accouchement  ;  et  quelques-uns  ont  pensé 
qu'il  suffiroit,  pour  les  faire  cesser,  d'évacuer  les 
eauxdel'amnios  ,  de  détendre  et  relâcher  conve- 
nablement ces  mêmes  fibres.  Sans  admettre  entiè- 
rement leur  opinion  sur  cette  cause  de  convul- 
sions^ nous  conviendrons  que  leur  pratique  a  eu 
quelquefois  le  succès  qu'on  s'en  promettoit,  qu'il 
y  a  véritablement  des  cas  où  il  convient  d'éva- 
cuer les  eaux  de  l'amnios ,  d'autres  où  l'on  doit 
extraire  l'enfant,  et  même  inciser  le  col  de  la  ma- 
trice :  mais  ces  cas  sont  rares ,  et  ne  se  présentent 
jamais  que  les  efforts  de  la  nature  n'aient  déjà 
commencé  le  travail  de  l'enfantement. 

1 1 1 6.  En  suivant  de  près  ce  qui  se  passe  dans  le 
cas  de  convulsions,  on  remarque  qu'elles  n'inter^ 
rompent  pas  toujours  la  marche  des  douleurs  de 
l'accouchement ,  soit  qu'elles  les  eussent  provo- 
quées, soitquecesdouleurselles-mêmesles  eussent 
précédées.  Tous  les  Auteursi  citent  des  exemples 
de  femmes  qui  sont  accouchées  naturellement 
après  plusieurs  accès  de  fortes  convulsions,  et 
d'autres  dans  le  moment  des  convulsions  même, 
soit  qu'elles  laissassent  des  intervalles  lucides,  ou 
que  la  perte  de  connoissance  fût  permanente.  Lj^ 
marche  du  travail,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  sem- 
ble même  plus  rapide  qu'en  d'autres,  puisque  sou- 
vent on  a  trouvél'enfantentreles  jambes  desamère, 
quoiqu'un  instant  auparavant  l'on  n'eût  remarqué 
presque  aucune  disposition  à  l'accouchement» 
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1 1 1 7.  Il  résulte  de  ces  observations,  dont  nous 
pourrions  augmenter  le  nombre debeaucoup,  qu'il 
ne  faut  pas  se  presser  d'opérer  raccouchement 
quand  la  nature  paroît  disposée  à  le  faire  d'elle- 
même,  quels  que  soient  le  caractère  etla  forée  des 
convulsions  ;  qu'on  ne  doit  l'entreprendre  en  au- 
cun cas,  si  le  travail  n'en  est  pas  déjà  commencé  ; 
parce  que  la  nature ,  malgré  le  désordre  de  toutes 
les  fonctions,  peut  opérer  en  peu  de  temps   ce 
qu'on  n'obtiendroit  qu'avec  beaucoup  d'efforts  et 
de  danger ,  indépendamment  de  ce  que  le  calmç^ 
peut  encore  se  rétablir  nonobstant  le  nombre  des 
convulsions  qui  ont  eu  lieu  ;   qu'il  ne  faut  em- 
ployer ,  en  attendant  le  moment  de  l'opérer,  que 
les  moyens  qu'on  emploieroit  après  l'accouche- 
ment, si  les  convulsions  perse véroient  ;  enfin ,  qu'on 
pourroit,  avec  raison,  accuser  de  trop  de  précipi- 
tation ,  en  bien  des  cas ,  les  Praticiens  qui  se  sont 
conduits  différemment,  loin  de  leur  attribuer  les 
succès  qu'ils  se  persuadent  avoir  obtenus.  Nous, 
avons  donné  des  soins  à  plusieurs  femmes ,  qui 
sont  accouchées  heureusement,  et  d'un  enfant  vi- 
vant ,  les  unes  un  mois,  et  les  autres  six  semaines, 
après  plus  de  vingt  accès  de  convulsions  et  plu- 
sieurs jours  de  perte  de  connoissance  ,  pour  les- 
quelles elles  avoient  été  saignées  du  bras,  du  pied 
et  de  la  gorge,  et  on  avoit  employé  les  sangsues  , 
les  bains,  tes  émétiques.,  les  vésicatoires ;  et  à 
d'autres  femmes  dont  l'enfant ,   victime  de  cea. 
longs  accès  de  convulsions  ,  n'a  été  expulsé  que 
six  semaines  et  même  deux  mois  après  :  ces  femme.s. 
&e  portant  alors  assez  bien. 

II 18.  Les  convulsions  qui  ne  se  manifestent 
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que  dans  le  cours  du  travail  de  l'accouchement  ^ 
n'ayant  souvent  d'autres  causes  que  l'excès  de  la 
douleur ,  que  l'extrême  sensibilité  qu'acquièrent 
alors  les  fibres  de  la  matrice  ,  que  le  tiraillement 
qu'éprouvent  celles  du  col  de  ce  viscère  lorsqu'il 
s'ouvre  difficilement,  demême  queles  partiesexté- 
rieures  j  que  le  volume  du  sang,  augnienté  par  la 
chaleur  que  développent  des  efforts  suivis  ,^  que 
l'engorgement  des  vaisseaux  du  cerveau  ,  etc. 
Voyez  §,  I  io4  7  semblent  exiger  des  secours  diffé- 
rens  ,  et  demander  moins  de  délai  pour  l'accou- 
chement. Si  elles  se  soutiennent  avec  perte  decon- 
noissance,  après  une  ample  saignée,  on  ouvrira  la 
poche  des  eaux,  afin  de  diminuer  le  volume  de  la 
matrice,  d'en  relâcher  la  fibre  ,  d'en  calmer  Tex- 
cès  de  sensibilité  et  d'irritabiUté  qui  ne  sont  alors 
portées  à  ce  point  qu'accidentellement;  et  bien 
plus ,  pour  afFoiblir  la  compression  que  cg  viscère 
exerce  sur  l'aorte  inférieure,  et  rappeler  ainsi  le 
sang  en  plus  gran<ie  quantité  dans  les  vaisseaux  du 
bas-ventre  et  des  extrémités.  On  opérera  l'accou- 
chement coîiJpJètement ,  si  les  convulsions  sub- 
sistent avec  la  même  force  après  l'administratioa 
de  ces  premiers  secours,  à  moins  qu'il  ne  paroisse 
disposé  à  se  faire  promptement. 

1 1 19. 11  y  a  des  cas  où  l'on  ne  peut  se  dispenser 
de  retourner  l'enfant  et  de  l'extraire  par  les  pieds.; 
parce  qu'il  se  prescrite  de  manière  à  ne  pouvoir 
venir  naturellement ,  ou  à  ne  pouvoir  être  extrait 
dilïéremment;  il  faut  alors  y  procéder  immé- 
diatement après  l'écoulement  des  eaux,  soit  que 
les  convulsions  subsistent  ou  non.  Il  est  d'autres 
cas  où  il  seroît  préférable  dç  ramener  avec  1§ 
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forceps  ,  si  on  pouvoit  se  le  procurer  de  suite;  et 
réloiguenient  de  la  lêle  du  fœtus  ne  sauroit  être 
un  motif  d'exclusion  pour  cet  instrument ,  que 
lorsque  la  main  obligée  de  le  diriger  dans  cette 
circonstance  pressante  ,  n'est  pas  suffisamment 
exercée.  Il  en  existe  aussi  où  la  tête  est  tellement 
engagée  à  l'instant  où  le  danger  de  différer  l'ac- 
couchement s'annonce,  qu'on  n'a  plus  aucune  rai- 
son d'option  entre  ces  deux  méthodes ,  l'appli- 
cation du  forceps  étant  la  seule  indiquée;  excepté 
quand  l'enfant  est  mort ,  pouvant  alors  y  substi- 
tuer le  crochet.  Il  s'en  rencontre  également  où 
l'on  est  obligé  d'inciser  le  bord  de  l'orifice  de  la 
matrice,  dont  les  fibres  ne  sauroient  s'étendre  au- 
délà  de  ce  qu'elles  l'ontdéjà  fait,  ni  se  déchirer; 
soit  parce  qu'elles  sont  trop  sèches  et  trop  rigides, 
comme  on  le  remarque  spécialement  chez  quel- 
ques femmes  avancées  en  âge,  au  temps  où  elles 
font  leur  premier  enfant,  soit  parce  que  cette 
partie  de  la  matrice  est  dure  et  squirrheuse.  Mais 
ces  cas  sont  bien  différens  de  ceux  pour  lesquels 
nous  avons  rejeté  jusqu'à  l'idée  d'une  pareille 
opération, 

1120.  M,  Duhosc ,  Professenr  au  Collège  de       OBs.  Sur 
Chirurgie  de  Toulouse  ,  a  fait  part  à  l'Académie  bordîeTor^ 
royale  de  Chirurgie  ,  en  1781,  d'une  observation  ficedeiama- 
des  plus  intéressantes  dans  laquelle  on  voit  que  la 
conservation  de  la  femme  a  été  le  fruit  de  la  sec- 
tion du  bord  de  l'orifice  de  la  matrice.  Agée  de 
quarante  ans  ,  et  grosse  de  son  premier  enfant  , 
cette  femme  soufTroil  depuis  trois  jours,  et  éprou- 
voit  des  convulsions  dés  le  second  :  sa  figure  étoit 
îaécoouoissable ,  dit  M.  Duhoscj  et  d'une  pâleur 
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affreuse  ;  son  pouls  foible  et  presque  éteint,  ainsi 
que  sa  voix;  ses  yeux ,  caves  et  mornes,  parois- 
soient  mourans;  une  sueur  visqueuse  recouvroit 
toute  l'habitude  du  corps,  et  les  extrémités  étoient 
froides  ;  elle  éloit  sans  connoissance ,  et  ne  pou- 
voit  avaler  une  seule  goutte  de  liquide  ;  le  bord 
de  l'orifice  de  la  matrice  ,  ouvert  de  la  largeur 
d'un  écu  de  six  livres ,  étoit  dur,  tendu  et  comme 
calleux.  L'accouchement  se  fit  spontanément, 
trois  ou  quatre  minutes  après  la  section  de  cette 
partie  :  l'enfant  étoit  mort ,  mais  le  calme  se  réta- 
blit aussitôt  chez  la  mère  ,  et  elle  eut  des  suites 
de  couches  heureuses. 

Section     III. 

Des  Syncopes  ,  de  V épuisement  des  forces  de  la 
femme  ^  et  autres  causes  énoncées  au  §.  1080  \ 
spécialement  de  la  sortie  du  cordon  ombilical, 

Dcssynco-      1 1 2 1 .  Lcs  syucopes ,  OU  Ics  défaillances,  qui  se 
^^*^'*'  répètent  fréquemment  dans  le  cours  du  travail , 

quoiqu'on  ne  puisse  en  déterminer  précisément 
la  cause,  ainsi  que  la  foiblesse  générale  ou  l'épuise- 
ment qui  ôte  à  la  femme  le  pouvoir  d'exercer  des 
efforts  sufïisanspour  se  délivrer ,  doivent  nous  en- 
gager à  terminer  l'accouchement ,  afin  d'en  pré- 
'  venir  les  suites  souvent  fâcheuses. 

ob!!.  Sur  les      1 122.  Une  femme,  du  nombre  de  celles  qui  se 
syncopes,      prêtoicnt  à  l'instruction  de  mes  élèves,  en  1774, 
après  de  grandes  agitations  convulsives  de  la  part 
de  son  enfant,  dans  le  commencement  du  travail 
de  l'accouchement,  éprouva  de  fréquentes  défaiK 
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lances,  suivies  d'un  vomissement  abondant  et 
d'une  diarrhée  copieuse  ,  pendant  deux  heures , 
et  mourut  environ  quinze  heures  ensuite,  dans  un 
troisième  accès  de  syncopes  ,  avant  d'être  accou- 
chée. On  trouva  une  pierre  de  la  grosseur  d'une 
petite  noix  ,  dans  la  vésicule  du  fiel  ;  l'épiploon 
roulé  sous  forme  de  corde  et  fortement  adhé- 
rent à  la  partie  inférieure  et  latérale  droite  de  la 
matrice  ,  de  sorte  que  l'estomac  et  l'arc  du  colon 
en  étoient  singulièrement  tiraillés ,  comme  on  le 
remarque  souvent  à  la  suite  de  l'opération  du 
bubonocèle  où  l'on  a  retenu  l'épiploon  dans  Fan- 
neau. 

1 125.  L'extraction  de  l'enfant  est  également     Deialen- 
préférable  aux  soins  inutiles  qu'on  se  donne  pour  foitiesse  tUs 
ranimer  les  douleurs  languissantes  ,  à  la  suite  d'un  douiems. 
travail  si  long  et  si  pénible  que  la  matrice  con- 
serve à  peine  la  faculté  de  se  contracter  ,  ou  se 
trouve  dans  une  disposition  plus  ou  moins  grande 
à  Finflammalion. 

1 124.  Si  l'existence  d'une  hernie  irréductible,   oh.Snr  le» 
soit  inguinale  ou  autre,  n'exige  pas  toujours  qu'on  suites  fàch<.> 

,       V.  I  T  /   •  •    sesduueJier- 

opere  Taccouchement,  lexperience  nous  a  appris  nie. 
qu'il  étoit  prudent  au  moins  de  le  faire  quelque- 
fois, pour  empêcher  que  cette  hernie  ne  devienne 
plus  considérable  par  l'issue  d'une  nouvelle  por- 
tion d'intestin  ,  et  qu'elle  ne  s'étrangle  à  la  suite 
des  efforts  de  la  femme. Nous  fûmes  témoins  des 
funestes  suites  d'un  pareil  accident,  vers  le  milieu 
de  novembre  1 774»  Une  anse  d'intestin ,  dans  les 
efforts  de  l'accouchement ,  s'insinua  à  travers  une 
masse  d'épiploon  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule, 
qui  formoit  depuis  neuf  ans  une  hernie  ombili- 


matrice. 
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cale  ,  et  s'y  étrangla.  La  femme  éprouvoît  déjà  les 
accidensde  cet  étranglement  depuis  la  veille,  lors- 
qu'on nous  appela;  et  ces  accidens,  bien  plus  que 
l'impossibilité  apparente  où  elle  étoitde  se  délivrer 
seule  ,  nous  engagèrent  à  terminer  l'accouche- 
ment. Malgré  cela  l'on  ne  put  faire  la  réduction  , 
non  de  l'épiplomphale   qui  avoit  toujours  paru 
irréductible  ,  mais  de  l'anse  d'intestin  nouvelle- 
ment sortie,  et  l'on  ne  jugea  pas  à  propos  de  tenter 
l'opération;  de  sorte  que  la  femme  mourut  du 
deuxième  au  troisième  jour  de  ses  couches. 
DcroLU-      1 125.  L^obliquité  de  la  matrice  ,  quoique  trè&- 
5"!llj^^  ^^  ordinaire  ,  rend  l'accouchement  si  rarement  im- 
possible sans  les  secours  del'art,  et  il  est  en  général 
si  facile  de  corriger  cette  situation  vicieuse  et  d'en, 
prévenir  les  effets ,  lorsqu'on  est  appelé  de  bonne 
heure ,  que  ce  seroit  pour  ainsi  dire  à  regret  que 
nous  la  compterions  parmi  les  causes  des  accou- 
chemens  contre  nature ,  s'il  ne  falloit  pas  réveil- 
ler ,  sur  ce  point ,  l'attention  des  Jeunes  Praticiens 
toujours  médiocrement  instruits  ,   et  leur  faire 
connoître  tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à  ces  sortes 
d'accouchemens.  (  Fbyez  la  section  où  l'on  traite 
de  l'obliquité  ,  page  iSq  ^  §.  274  et  suiv.  ) 
De  la  con-      1 1 26.  Il  arrive  quelquefois,  quoique  bien  rare- 
traction    da  YneiQi  Cependant,  que  le  resserrement  du  col  de  la 
trice  sur  ce-  matriccsur  celui  de  l'enfant,  s'oppose  assez  forte- 
jni  de  l'en-j^ent  à  la  descente  des  épaules  pour  rendre  l'ac- 
couchement impossible  sans  les  secours  de  l'art. 
L'expérience  nous  a  démontré  que  c'étoit  plus 
rarement  encore  l'orifice  externe  qui  se  contractoit 
aussi  fortement  sur  le  col  de  l'enfant,  que  le  cercle 
qui  en  constitue  l'orifice  interne  dans  l'état  naiu- 
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rel.  Dans  le  premier  cas  ,  la  tête  ayant  franchi 
l'orifice,  est  entièrenient  dans  le  vagin  ;  dans  le 
second ,  elle  est  encore  enveloppée  du  col  de  la 
matrice  ,  et  cet  orifice  la  ceint  en  manière  de  cou- 
ronne ,  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande. 
.    1.1^27.  Si  l'obstacle  qu'on  attribue  à  la  contrac- 
tion du  bord  de  l'orifice  externe  de  la  matrice  sur 
le  col  de  l'enfant ,   étoit  aussi  firéquent  et  aussi 
réel  qu'on  pourroit  l'imaginer  d'après  la  lecture 
de  quelques  Auteurs,  il  faudroit  s'en  affliger,  car 
on  ne  peut  comprendre  le  mécanisme  par  lequel 
cette  contraction  s'oppose  à  l'accouchement,  sans 
être  forcé  d'avouer  qu'il  est  extrêmement  diffi- 
cile d'y  remédier,  au  moins  le  plus  souvent.  La  tête 
de  l'enfant  occupant  la  cavité  du  bassin  ,  ne  per- 
met pas  d'iusinuer  la  main  pour  aller  dilater  cet 
orifice  ,  et  l'on  ne  peut,  sans  de  grands  inconvé- 
niens,  la  repousser  au-dessus  dudétroit  supérieur, 
pour  opérer  cette  dilatation  et  aller  prendre  les 
pieds  (1);  et,  d'un  autre  côté,  si  on  essaie  de  l'ex- 
traire avec  le  forceps  ,  les  épaules  ne  peuvent  la 
suivre  que  très-difficilement.  Le  resserrement  de 
l'orifice  interne  de  la  matrice  sur  le  col  de  l'en- 
fant ,  se  remarque  plus  souvent  que  le  précédent. 
S'il  peut ,  en  quelques  cas  ,  apporter  autant  d'ob- 
stacles à  l'accouchement  que  celui  de  l'orifice 
externe  ,  il  est  en  général  bien  plus  facile  de  les 
vaincre  ,  et  il  n'en  résulte  pas  les  mêmes  inconvé- 
niens  ;  parce  que  la  tête  se  trouvant  alors  moins 
engagée  et  constamment  encore  dans  la  matrice, 
peut  être  repoussée  au-dessus  du  bassin  :  ce  qui 

(1)  Voyez  5.  1210. 
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permet  d'avancer  la  main  sous  le  cercle  ùtérltt 
dont  il  s'agit ,  et  de  le  dilater  (  i). 
Des  obstacles      II 28.  L'oLservation  a  prouvé  plus  d'une  fois 
fa^^piïsence  ^^^  ^^    présencc   d'uu   second  enfant   pouvoit 
d'un  second  apporter  à  la  sortie  du  premier  ,   des  obstacle* 
eiiant.         insurmontables  aux  agens  naturel»  de  Taceou- 
chement  ;  soit  parce  que  l'un  et  l'autre  tendent 
à  s'engager  en   même    temps  ;    soit  parce   que 
leur  position  respective  est  telle  ,   que  la  ma- 
trice  ne   peut   agir    assez   immédiatement    sur 
celui  qui  se  présente   bien  ,   pour  l'expulser  5 
comme    il   arrive  ,    surtout  quand   l'un    d'eux 
est  placé  en  travers ,   et  l'autre  selon  l'axe   au 
bassin  (2). 


(i)  Nous  n'avons  été  appelé  qu'une  seule  fois  à  l'occa- 
sion du  resserrement  de  l'orifice  ex  terne  de  la  matrice  sur 
le  col  de  l'enfant.  La  tête  de  cet  enfant  occupoit  le  fond 
du  bassin  depuis  plus  de  soixante  heures;  on  l'avoit 
écrasée  avec  le  forceps ,  et  le  crochet  employé  ensuite 
n'avoit  servi  qu'à  en  arracher  quelques  pièces  :  la  trou- 
vant affaissée  et  son  volume  suffisamment  diminué,  j'avan- 
çaila  mainàcôlé  de  la  base  du  crâne  ,  pour  dilater  le  col 
de  la  matrice  ,  je  retournai  l'enfant  et  j'en  dégageai  le^ 
pieds.  L'autre  cas  s'est  présenté  plusieursfois  dans  le  cours 
de  ma  pratique,  et  j'en  ai  recueilli  des  observations  in- 
téressantes. Parmi  celles  qui  m'ont  été  communiquées, 
quelques-unes  prouvent  également  jusqu'à  quel  point 
ce  resserrement  du  col  utérin  peut  mettre  obstacle  à 
l'accouchement  :  puisqu'à  l'ouverture  du  cadavre ,  on  a 
été  obligé  d'inciser  cette  partie  de  la  matrice  ,  pour  en 
extraire  le  foetus ,  l'orifice  externe  étant  bien  ouvert ,  et 
le  bassin  d'une  belle  conformation. 

(2)  Voyez  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage,  à  l'ar-* 
licîe  qui  fait  mention  des  Jumeaux. 
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1 1 29.  L'union  de  ces  enfans  au  moyen  de  quel- 
ques-unes de  leurs  parties ,  soit  dures  ou  molles  ; 
certains  vices  de  conformation  par  addition , 
comme  la  présence  de  deux  têtes  sur  un  même 
tronc  ,  ou  de  deux  troncs  pour  une  seule  tête  , 
l'hydropisie  du  bas-ventre  ,  celle  de  la  tête,  etc. 
sont  encore  autant  de  causes  qui  rendent  l'accou- 
chement contre  nature,  difficile  ou  laborieux  (1). 

1 1 5o.  L'issue  du  cordon  ombilical ,  au  moment     De  la  sor- 
derouverluredes  membranes,  a  toujours  été  con-*^^'^'**^^''^"'' 

-  -,  ,    ,  .  1  ,  ■'  ,,  ombilical. 

sideree  comme  un  accident  très-grave  pour  1  en- 
fant ;  soit  parce  que  le  contact  de  l'air  refroidit 
ce  cordon  et  y  diminue  le  mouvement  du  sang  , 
soit  parce  que  la  compression  qu'il  éprouve  dans 
la  suite  peut  y  intercepter  entièrement  le  cours  de 
ce  fluide. 

I  i3i .  Cet  accident  esta  craindre  ,  sans  doute  ;  Dansrer  qn'jî 
mais  le  précepte  de  terminer  raccouchement  aussi- Jui'^^g°fy^,)Jt 
tôt,  en  retournant  l'enfant  ou  autrement,  ne  le  giémentja 
deviendroit  pas  moins,  si  on  le  donrîoit  sans  res-  créditée  dans 
triction  pour  tous  les  cas  où  le  cordon  s'échappe  ce  cas. 
ainsi  de  la  matrice  :  car  tel  enfant  est  mort  pen- 
dant qu'on  le  tiroit  par  les  pieds  ,  et  auroit  pu 
naîtr'e  vivant ,  malgré  l'issue  du  cordon  ,   si  l'on 
avoit  confié  son  expulsion  aux  soins  de  la  nature. 

1 1 5  2 .  Il  ne  faut  rien  entreprendre  dans  ces  sortes 
dé  cas,  qu'on  n'ait  bien  examiné  la  marche  de  là 
nature  et  les  effets  qu'éprouve  le  cordon  ombili- 
cal; car  souvent  après  l'issue  des  eaux  qui  l'ont 


(1  )  Voyez  de  même  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage, 
€i\\  l'on  parle  des  monstruosités  de  renfant. 
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entraîne ,  Texpulslon  de  l'enfant  est  plus  prompte 
que  ne  le  seroit  son  extraction  ;  et  en  suivant  le 
précepte  donné  trop  généralement,  on  ajouteroit 
au  danger  qui  est  quelquefois  inséparable  de  l'ac- 
tion de  retourner  et  d'amener  cet  enfant  par  les 
pieds  celui  d'uïae  plus  longue  compression  du 
cordon. 

1 153.  Toutes  les  fois  ,  d'ailleurs,  que  le  cordon 
précède  la  tête  de  l'enfant  et  se  présente  en  pre- 
mier lieu  ,  il  n'éprouve  pas  une  assez  forte  com- 
pression pour  que  la  circulation  y  soit  anéantie;  et 
l'on  peut  en  quelques  cas  soustraire  Panse  qui  pend 
au-dehors  au  contact  de  fair,  de  manière  qu'iln'ea 
soit  pas  refroidi  ,  non  pas  en  l'enveloppant  d'uu 
linge,  comme  nous  l'avons  trouvé  enveloppé  plu- 
sieurs fois  ,  mais  en  repoussant  cette  anse  dans  le 
vagin.  Avec  cette  précaution,  et  celle  de  placer  le 
cordon  vers  l'un  des  côtés  du  détroit  supérieur, 
chezune  femme  très-contrefaite,  et  par  cela  même 
dans  l'impossibilité  d'accoucher  naturellement,  la 
compression  de  ce  cordon  fut  si  foible ,  que  nous 
comptâmes  encore  plus  de  cent  quinze  pulsations 
dans  les  artères  ombilicales ,  pendant  chaque  mi- 
nute, environ  dix  heures  après  son  issue  (i). 

(1)  Cette  observation  a  été  faite  dans  un  cas  particulier 
qui  ne  sauroit  servir  à  établir  aucune  règle.  La  femme 
n'éprouvoit  que  de  foibles  douleurs,  et  la  conformation 
cle  son  bassin  ne  permettoit  pas  à  la  tête  de  l'enfant  de  s'y 
engager.  Cet  enfant  mourut  dix  ou  douze  heuresaprès  lat 
sortie  du  cordon  ,  ce  qui  nous  autorisa  à  le  mutiler,  c'est- 
à-dire  jàvider  le  crâne  ,  pour  l'extraire:  la  femme  n'ayant 
pas  voulu  se  souraettreà  l'opération  césarienne,  pendant 
qu'il  étoit  vivant;  quoiqu'elle  fût  parfaitement  indiquée. 

Il54. 
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r  T  54.  Tant  que  ces  pulsations  seront  libres,  si  la 
tête  de  l'enfant  s'engage  facilement .  on  doit  at- 
tendre, à  moins  que  d'autres  raisons  ne  détermi- 
nent à  opérer  :  l'accouchement  se  feri\  beureuse- 
ment,  ou  bien  la  tête  se  rapprochera,  des  parties 
extérieures,  de  manière  à  pouvoir  être  prisç  aisé- 
XMent  et  extraite  avec. le;  ibrceps;  ce  qui  vaut  naieux 
dans  tous  les  cas, où  elle  s'est  autant  engagée,  oue 
Àe  retourner  l'enfant.  On  suppose  que  J'Accou— 
cbeur  est  muni  de  cet  instrument  ,.  .çar,,ja  cir- 
.constance  n'accorde  pas  toujours  ^^^j^z^p>\fimD^ 
pour  se  le  procurer,    ,  ,  ^  ':^^-,r\  \  •  '. 

I  ï55.  Le  risque  que  court  l'enfant  dpnt  le  cor- 
don est  sorti,  n'est  jamais  plus  grand  que  quand 
le  bassin  de  la  mère  est  un  peu  resserré,  puisque 
la  pression  que  doit  y  éprouver  ce  cordon  est 
alors  plus  forte.  Cette  circonstance ,  qui  semble 
autoriser  à  suivre. la  route  prescrite ,  ne  fHitl ce- 
pendant qu'ajouter  aux;  écueils  qu'elle  pœsente 
naturellement;  car  il  y  a  bien  plus  de  danger  alors 
,à  extraire  l'enfant  par  l^s  pieds  que  quand  le  bas- 
sin est  bien  conformé  :  soit  qu'on  entreprenne 
de  le  retourner  et  de  l'extraire  de  cette  manière, 
soit  qu'on  abandonne  l'accouchement  aux  efforts 
de  la  nature  ,  sa  mort  paroit  également  inévitable 
dans  le  cas  dont  il  s'agit. 

1 156.  La  sortie  du  cordon  ne  présente  aucune 
indication  particulière  ,  quand  il  est  froid ,  sans 
pulsation  ,  ou  putréfié;  l'enfant  étant  déjà  mort, 
il  faut  laisser  à  la  nature  le  soin  de  s'en  délivrer; 
le  cordon,  par  lui-même,  ne  pouvant  s'y  opposer, 
quoiqu'il  forme  une  anse  à  l'extérieur. 

T  iSy.  Si  le  cordon  ne  met  pas  directement  ob- 
Tome  I.  I  i 
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stade  à  l'ncconchemenl  dans  les  cas  énonces,  c'est»» 
à-dire  ,  s'il  ne  peut  ni  retarder  la  marche  de  Ici 
tête,  \\i  en  empêcher  la  sortie,  beaucoup  d^Accou- 
cheurs  sont  encore  dans  l'opinion  qu'il  s'y  oppose, 
quand  il  est  naturellement  très-court,  ou  bien 
lorsque,  plus  long,  il  se  trouve  entortillé  sur  le 
cou  de  l'enfant.  Ils  pensent,  qu'il  retient  la  tête  et 
l'empêche  de  sortir;  que  s'il  lui  permet  de  des- 
cendre un  peu  pendant  la  douleur ,  il  la  retire 
aussitôt  après ,  de  sol  te  qu'on  la  voit  remonter 
autant  de  fois  qu'elle  s'avance.  Mais  ce  retour 
de  la  tête  \ers>  la  cavité  du  bassin  après  chaque 
douleur,  ne  dépend  que  de  la  réaction  des  parties 
qui  constituent  le  périnée,  de  l'élasticité  des  tégu- 
mens,  de  la  contraction  des  muscles  constricteurs 
du  vagin,  des  reîeveurs  de  l'anus,  et  autres  com- 
pris dans  l'épaisseur  de  cette  espèce  de  pont  et 
celle  desgrandeslèvres.L'élasticitéducranemême 
y  contribue  peut-être  aussi  pour  quelque  chose; 
et  rentôrlilleraent  du  cordon  onibilical  sur  le  cou 
de  Fenfant  n'y  entre  pour  rien.  Cette  vérité  est  si 
frappante ,  qu'elle  n'a  pas  besoin  de  preuves ,  et 
^   ceux  qui  en  exigeroient  se  montreroient  en  cela'' 
même  disposés  à  n'en  admettre  aucune. 

1 138.  Quand  l'observation  même  des  Praticiens 
qui  ont  adopté  sur  ce  point  une  autre  opinion  que 
la  nôtre  ,  ne  nous  découvriroit  pas  la  source  de 
leur  erreur,  les  plus  simples  notions  du  mécanisme 
de  l'accoucheoient  suffiroient  pour  nous  la  faire 
connoître  ,  et  nous  mettre  dans  le  cas  d'assurer 
que  l'effet  qu'ils  ont  attribué  à  l'entortillement  du 
cordon  sur  le  cou  de  l'enfant,  provient  de  toutes 
les  causes  énoncées  au  §.  précédent.  Si  ce  quenouiy 
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Vféiioïis  d'exposer  ne  laisse  pas  entrevoir  la  pros^ 
cripiion  de  tons  les  nioyeûs  qu'ils  ont  proposés 
pour  terminer  l'accouchement,  quand  la  tête  con- 
linue  de  k'entrer  après  chaque  douleur,  013  y  dé- 
couvre au  moins  sur  quék  principes  oh  doit  y 
avoir  recours  (i). 

1 1 59.  C'est  d'ailleurs  sans  aucune  raisoii  solide^ 
et  le  plus  souvent  à  faux  ,  qu'on  soupçonne  celte 
disposition,  soit  naturelle  OU  accidentelle  du  cor- 
don ombilical.  On  ne  peut  reconnoître,  avant  la 
sortie  dû  l'enfant,  si  Ce  cordon  est  très-court  ou 
très-long;  et. ce  n'e^t  qu'après  l'issue  de  la  tète 
qu'on  peut  voir  s'il  est  entortillé  sur  le  cou.  Cô 
îi'est  aussi  que  dans  ce  moment  que  cette  disposi- 
tion exige  l'attention  de  l'Accoucheur;  car  elle  ne 
peut  nuire  plus  tôt  ni  à  la  mère  tii  à  l'etifant  (2)  ,  à 
moins  qu'elle  ne  donne  lieu  à  la  rupture  dies  vais- 
seaux ombilicaux,  oti  au  décollement  du  placenta, 
comme  on  l'a  remarqué  ailleurs. 

^     (1)  De  la  Motte  assure  avoir  coupé  le  cdrdoh  qui  ëtoit 
contourné  sur  le  cou,  en  dirigeant  sous  l'un  des  circu- 
laires ,  la  pointe  d'une  paire  de  ciseaux  Irès-alloiigés,  ait 
moyen  d'une  main  introduite  le  long  du  sacrum  de  là 
femme  et  de  là  face  de  l'enfant,  et  que  l'accôucliement  soi 
termina  aussitôt  qu'il  en  eut  fait  la  section,  (^oj^z  Obser- 
vation CLIV,  page  479.)  Quel  sera  l'Accoucheur,  de  nos 
jours,  qui  ne  verra  dans  cette  délivrance  inopinée,  que 
l'effet  de  la  section  du  cordon,  et  qui  n'y  reconnoîtra  pas 
uniquement  celui  de  la  dilatation  forcée  des  parties  exté- 
rieures, poUr  parvenir  à  faire  cette  section?  Aucun  Pra-i 
ticien  n'a  peut-être  suivi  l'exemple  de  de  la  Motte  :  maïs 
rien  n'est  plus  commun  que  d'entendre  parler  de  l'appli- 
cation du  forceps,  pour  vaincre  des  obstacles  qii'onu*at- 
Iribuoit  qu'au  cordon  ombilicaJ, 
(2)  Voyez  J.  523. 

I  i  2 
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ARTICLE     II. 

Des  Signes  qui  annoncent  que  ï accouchement 
sera  contre  nature;  des  Indications  qu  il  pré- 
sente,  et  de  quelques  Préceptes  généraux  qui 
j  sont  relatifs. 

Section    première. 

Des  Signes,  et  des  Indications  générales  des  accou" 
chemens  contre  nature. 

1 1 4o.  L'accouchement  contre  nature  s'annonce 
par  des  douleurs, dont  la  cause,  la  marche  et  les 
effets  ne  différent  en  rien  de  ce  que  nous  offre  l'ac- 
couchement le  plus  natuiel.  Les  signes  qui  le  ca- 
ractérisent se  déduisent  des  accidens  qui  compli- 
quent le  travail,  de  la  situation  de  l'enfant,  et  de 
l'ejcislence  de  l'une  ou  de  plusieurs  des  causes 
dont  il  a  été  fait  mention  ci-devant. 
Signes  de  I  ]  4 1 .  On  distingue  aisément  Ics  cas  où  la  femme 
i>ccouciie-  ^pi^ouve  une  perte,  des  convulsions,  ou  tout  autre 
nature.  accident,  de  ceux  ou  le  travail  de  1  accouchement 
n'est  coiijpliqué  d'aucune  de  ces  causes;  mais  ce 
n'est  que  par  le  toucher  qu'on  reconnoît  la  situa- 
tion de  l'enfant.  Si  l'on  y  parvient  quelquefois 
sans  peine,  même  avant  l'ouverture  de  la  poche  des 
eaux,  quelquefois  aussi  l'on  n'acquiert  celte  con- 
noissance  qu'avec  beaucoup  de  difficulté,  comme 
on  le  verra  dans  la  suite.  Ne  pouvant  exposer  ici 
ies  signes  caractéristiques  des  diverses  positions 
que  l'enfant  est  susceptible  de  prendre  à  l'orifice  de 
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Ja  matrice,  ni  établir  le  diagnostic  et  le  pronostic 
de  chacune  des  espèces  d'accouchemens  contre 
nature,  nous  ne  les  indiquerons  que  dans  la  suite, 
lorsque  nous  parlerons  de  chacune  d'elles. 

1 1 42 .  Ces  accouchemens  présentent  des  indica-  ladicatioas. 
lions  générales  et  de  particulières.  Les  premières 
consistent  tantôt  à  retourner  l'enfant  et  à  l'amener 
par  les  pieds;  tantôt  à  changer  certaines  positions 
de  la  tête  pour  en  procurer  une  meilleure,  à  cor- 
riger la  marche  défectueuse  que  suit  quelquefois 
cette  partie  en  s'engageant  dans  le  bassin,  ou  sim- 
plement à  repousser  une  extrémité  dont  la  pré- 
sence l'empêche  de  s'engager  :  mais  les  indications 
particulières  sont  différentes  selon  la  situation  de 
l'enfant,  la  partie  qu'il  offre  à  l'entrée  du  bassin  et 
les  circonstances  qui  déterminent  sr  opérer. 

SectionII. 

De  la  situation  qui  confient  à  la  femme  dans 
r accouchement  contre  nature. 

1 143.  Dans  ce  cas  comme  da^ns  tous  les  autres/ 
la  situation  de  la  femme  est  assez  indifférente 
avant  le  moment  d'opérer  l'accouchement ,  à 
moins  que  quelques  circonstances  accidentelles 
n'obligent  de  lui  en  prescrire  une  plutôt  qu'une 
autre  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  mo- 
ment où  il  faut  opérer. 

1 1 44- 1^^  femme  doit  être  couchée  sur  le  dos  et    De  la  sit»a- 
presque  horizontalement;  ayant  les  fesses  au  bord  ^onneV  à^î^ 
du  lit,  de  manière  que  le  coccix  et  lé  périnée  iJe  lemme. 
soient  point  appuyés;  les  cuisses  et  les  jambes'à 

Il  S 
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demi-fléchies,  et  les  pieds  soutenus  par  des  aides, 
Qu  posés  sur  deux  chaises  placées  convenabîe- 
nieut. 

Il 45.  Une  couchette  ordinaire  devient  alors 
.j  préférable  au  lit  de  sangle ,  dont  on  se  sert  com- 

înunément  dans  l'accouchement  naiurel.  On  doit 
/  même  préférer  à  toute  autre  celle  qui  est  d'une 

nioyenne  largeur ,   et  faire  en  sorte  que  los  co- 
lonnes n'en  soient  pas  montées  sur  des  roulettes, 
tant  pour  la  sûreté  de  la  femme,  que  pour  la  com- 
modité de  l'Accoucheur  et  des  aides.  Cette  cou- 
chette étattt  garnie  de  sa  paillasse  et  de  plusieurs 
matelas,  on  met  un  coussin  solide  sousTexlrémiié 
de  ceux-ci,  pour  que  les  fesses  de  la  femme  s'y 
enfoncent  moins  et  qu^elles  y  soient  plus  stables; 
on  recouvre  le  bout  de  ce  lit  de  quelques  draps 
plies  en  forme  d'alèzes ,  et  on  place  les  oreillers, 
vers  le  milieti.  Au  défaut  de  celte  couchelte,  ou 
place  la  femme  sur  le  bord  de  son  lit  ordinaire , 
ou  bien  sur  le  lit  de  sangle,  dont  on  a  soin  d^ap- 
puyer  le  bout  sur  des  chaises  convenablement  dis- 
posées pour  qu'il  ne  fasse  pas  la  bascule  quand  la 
femme  y  sera  placée. 
Aides  qui      1 1 46.  La  femme  étant  couchée  comme  on  vient 
rerpourfiiei'^^^  le  dire,  on  la  recouvre  d'un  drap,  et  d'une 
Uiçj^me.     couverture  si  la  saison  l'exige  ,  pour  la  défendre 
du  froid  et  ne  pas  l'exposer  nue  aux  yeux  des 
assistans  et  de  l'Accoucheur  même,  à  qui  le  tact, 
en  pareil  cas,  est  d'un  bien  plus  grand  secours 
que  la  vue.  Deux  aides ,  d'une  main  appuyée  sur 
îes  genoux,  et  de  l'autre  sur  les  pieds,  fixeront 
les  extrémités  inférieures  de  cette  femme ,  et  lesi 
éç^rtevPQt  cpPYepablçnient;  un  troisième,  si  cçl^ 
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est  nécessaire,  se  placera  derrière  les  épaules  pour 
Ja  retenir  de  ce  côté  et  l'empêcher  de  descevidre 
ou  de  se  retirer  vers  le  haut;  et  un  quatrième 
fournira  les  choses  dont  on  aura  besoin.  Nous 
ferons  observer  qu'il  y  a  bien  peu  de  femmes  qui 
ji'aient  assez  de  courage  pour  dispenser  de  cette 
multitude  d'aides,  et  que  deux  suffisent. 

3 147.  Nous  ne  voyons  pas  l'utilité  de  ces  posi- 
tions incommodes  et  bizarres  que  des  Accou- 
cheurs ont  conseillé  de  faire  prendre  à  la  femme 
dans  quelques  cas;  comme  de  la  faire  placer  sur 
les  coudes  et  sur. les  genoux,  le  ventre  tourné  vers 
le  lit,  etc.  La  situation  que  nous  venons  de  pres- 
crire convient  également  dans  tous,  et  a  l'avan-- 
lage  de  pouvoir  être  gardée  plus  long-temps. 

Section    III. 

Préceptes  généraux  relatifs  aux  accouchemens 
contre  nature. 

Il 48.  Lorsqu'on  n'a  reconnu  qu'imparfaite-     Do  temps 
ment  la  situation   de  l'enfant  à  l'orifice   de  la  cessairf  "^ïl 
matrice,  si  l'absence  des  signes  qui  caractérisent  savoir  si  ren- 
ia tête  fait  soupçonner  que  cette  sitijation  n'est  o^^^i^sj^q^ 
pas  favorable,  il  faut  attendre  le  moment  de  l'ou- 
verture de  la  poche  des  eaux  ,  pour  dissiper  le 
doute  qui  reste  à  ce  sujet ,  et  s'en  assurer  de  la 
manière  la  plus  certaine. 

I  i4c).  Rien  n'invite,  avant  cette  époque,  à  ter-  De  rinstant 
miner  l'accouchement  que  la  mauvaise  situation  ^^v?!*^^  ^^,!!!l 

d  •  9  raoïe       poui 

e  1  entant  rend  coutre  nature,  si  ce  n  est  cepen-  opérer, 

dant  lorsque  la  femme  éprouve  quelqu'un  de  cçs 

Ii4  .       > 
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accicîens  graves  dont  il  a  elé  Aiil  mention  ci- 
dessus  ;  mais  lt>at  délai  un  peu  lon^^ ,  après  ce 
moment,  est  contraire  aux  principes  de  la  saine 
pratique ,  et  les  suites  qui  peuvent  en  résultcF 
obligent  quelquefois  de  différer  encore  Taccou- 
chement ,  pour  satisfaire  aux  vues  particulières  et 
pressantes  qu'elles  prescrivent. 

ii5o.  En  opérant  l'accouchement  dès  le  pre- 
mier instant  où  l'on  a  pu  reconnoître  la  mauvaise 
situation  de  l'enfant,  on  doit  craindre  de  jeter  la 
matrice  dans  l'inertie,  en  la  débarrassant  avant 
qu'elle  ne  soit  en  état  de  se  contracter  fortement, 
ou  bien  de  l'irriter  par  les  violences  qu'il  (audroit 
exercer  pour  en  ouvrir  le  col ,  s'il  ne  l'étoit  déjà 
convenablement,  de  déchirer  le  bord  de  l'orifice, 
le  vagin  même  dans  le  lieu  de  sa  jonction  avec 
celui-ci.  D'un  autre  côté,  l'engorgement  et  l'in- 
flammation de  la  matrice  pouvant  être  la  suite 
des  efforts  inutiles  auxquels  on  abandonne  ce  vis- 
cère après  l'évacuation  des  eaux  ,  ne  paroîtronî 
pas  moins  à  redouter  que  ces  premiers  accidens. 

1 1 5i .  Le  moment  le  plus  favorable  pour  opérer 
l'accouchement,  est  celui  où  la  dilatation  de  l'ori- 
fice de  la  matrice  est  complète  ;  celui  de  l'ouver- 
ture spontanée  des  membranes  quand  elle  se  fait 
à  propos.  Il  faut  attendre  ce  moment  lorsqu'on 
est  appelé  auparavant  ;  niais  si  l'on  arrive  beau- 
coup plus  lard ,  il  faut  opérer  avec  le  moins  de 
délai  possible  ,  à  moins  que  la  forte  contraction 
des  parois  de  la  matrice  sur  le  corps  de  l'enfant , 
l'éréthisme,  ou  l'état  inflammatoire  de  ce  viscère, 
ne  s'y  opposent  :  car  il  est  alors  nécessaire  avant 
tout  j  de  détendre  et  de  relâcher  les  parties  trop 
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contractées,  de  diminuer  l'engorgement  des  vais- 
seaux, et  de  combattre,  autant  qu'il  est  possible, 
la  disposition  inflammatoire. 

j  i52 .  Le  cas  où  l'Accoucheur  est  appelé  quel- 
que temps  après  l'ouverture  spontanée  de  la  poche 
des  eaux ,  n'est  pas  le  seul  où  il  ne  puisse  profiter 
de  l'instant  indiqué  pour  retourner  l'enfant;  sou- 
vent dans  le  moment  où  se  fait  la  rupture  des 
membranes  ,  l'accouchement  s'annonce  encore 
Sous  les  plus  belles  apparences,  et  les  accidens  qui 
doivent  déterminer  à  l'opérer  ne  se  manifestent 
que  plus  lard.  Mais  alors,  si  c'est  la  tête  de  l'en- 
fant qui  se  présente  ,  comme  elle  le  fait  presque 
toujours,  elle  s'engage  plus  ou  moins  dans  le  fond 
du  bassin  ,  et  peut  être  extraite  facilement  avec 
le  forceps;  de  sorte  que  l'accouchement  diffère 
peu  de  celui  qui  est  naturel. 

1  j  53.  L^on  est  encore  forcé  de  laisser  échapper 
le  moment  qui  auroit  été  le  plus  favorable,  à  cer- 
tains égards  y  pour  retourner  Tenfant,  lorsque  là 
poche  des  eaux  se  déchire  au  commencement  du 
travail ,  et  avant  que  le  col  de  la  matrice  ne  se 
soit  assez  relâché  et  assez  ouvert  pour  le  passage 
de  la  main  de  celui  qui  doit  opérer. 

II 54.  Dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  celui  ,  Dei'atih- 
qui  est  énoncé  à  la  fin  du  §.  1 1 5  r ,  souvent  on  est  anée  ,    etc. 
obligé  d'employer  la  saignée,  les  injections  émoi- ^i*^^  ^^^^'^"' 
lienies  et  mucilagmeuses,  les  bams  et  Jes  lumiga-  tienatme. 
lions  humidesj  pour  afToiblir  la  roideur  du  col  de 
la  matîice  et  en  faciliter  l'ouverture  ,  même  de 
dilater  méthodiquement  avec  les  doigts. 

ii55.  Aussitôt  que  le  moment  d'opérer  est 
indiqué  ,   soit  par  la  nature  des  circonstances  , 
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soit  par  l'état  du  travail ,  l'accouclieur  doit  fairer 
metire  la  femme  dans  la  situation   prescrite  au 
§.  II 44. 
Précantions       j  ,  55^  Lorsqu'il  s'agit  de  porter  la  main  dans  la 

préliminaires  .  '  i>  1  1 

pomintro-  matrice  pour  opérer  1  accouchement ,  quelques 
auirelamain.pj-ai^iciens  sout  encore  dans  l'usage  de  s'attacher 
un  tablier,  de  se  découvrir  les  bras  jusqu'aux  ais- 
selles, même  de  se  les  garnir  de  fausses  man- 
ches, etc.  ;  mais  ces  précautions,  la  plupart  inu- 
tiles, inspirent  toujours  à  la  femme  plus  de  crainte 
que  de  confiance,  et  nous  en  avons  trouvé  qu'un 
appareil  moins  effrayant  a  jetées  dans  un  état 
d'anxiété  et  d'accidens  difficiles  à  calmer. 

1 1 67 .  S'il  est  nécessaire  de  se  découvrir  les  bras 
pour  retourner  l'enfant,  il  convient  de  ne  le  faire 
qu'autant  que  la  main  pénètre  dans  la  matrice. 
Des  linges  placés  sur  l'une  des  chaises  qui  sou- 
tiennent les  pieds  de  la  femme,  serviront  h  l'Ac- 
coucheur pour  se  garantir  du  sang  et  des  eaux  qui 
décoident  de  la  malrice,  et  pour  s'essuyer  la  main 
toutes  les  fois  qu'il  la  retirera  de  ce  viscère,  afin 
de  ne  pas  l'exposer  teinte  de  sang  aux  yeux  de  la 
fçmme  et  des  assistans. 

1 158.  On  doit  toujours  agir  et  opérer  de  sang 
froid ,  et  paroître  tranquille  ,  même  dans  les  cas 
où  il  y  a  le  plus  de  danger,  afin  de  ne  point  aug«- 
menter  l'inquiétude  de  la  femme  ,  pour  qui  le 
moindre  embarras ,  le  moindre  propos  et  le  plus 
petit  geste  de  notre  part  sont  alors  comme  autant 
de  bouches  qui  semblent  lui  annoncer  sa  perte. 

iiSg.  Avant  d'iniroduire  la  main  ,  il  faut  la 
tremper  dans  un  mucilage  quelconque,  l'enduire 
de  beurre  ou  de  totu  autre  corps  ^ras,  pour  que 
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l'introduction  s'en  fasse  plus  aisëmeni,  et  excite 
moins  de  douleur.  Celte  précaution,  toujours  utile 
à  la  femme  ,  peut  en^  quelques  cas  le]  devenir  à 
l'Accoucheur ,  et  spécialement  dans  celui  où  la 
femme  est  atteinte  du  virus  vénérien ,  où  ses  par- 
ties sont  ulcérées  ,  etc. 

I  i6o.  On  doit  toujours  agir  lentement  en  opé- ^^jP^  j.^^^o' 
Tant,  remuer  peu  la  main  ,  et  choisir  le  moment  duire  la  main, 
le  plus  favorable  pour  la  faire  pénétrer.  Quand  ^'^  ^J^^^^^^P* 
les  parties  extérieures  de  la  femme  sont  étroites, 
on  y  introduit  successivement  les  doigts,  de  sorte 
que  les  premiers ,  en  dilatant  un  peu ,  préparent 
la  voie  aux  autres.  Le  temps  de  la  douleur  est 
celui  qu'il  faut  choisir  pour  avancer  la  main  dans 
le  vagin  ;  parce  que  la  femme  se  livrant  alors  à 
qiielques  efforts,  et  poussant  un  peu  en  en-bas,  la 
fait,  pour  ainsi  dire,  entrer  d^ elle-même. 

I T  6  r .  S'il  paroît  utile  de  préférer  le  moment  de 
la  douleur  à  celui  du  calme ,  pour  faire  pénétrer 
la  main  dans  le  vagin ,  il  est  bien  important  de 
n'agir  que  pendant  cet  instant  de  calme,  pour  la 
faire  entrer  dans  la  matrice  ,  et  de  ne  lui  faire 
faire  alors  aucun  mouvement  pendant  la  contrac- 
•tion  de  celle-ci,  ou  quand  la  douleur  a  lieu;  parce 
que  les  parois  de  ce  viscère  embrassant  plus  forte- 
ment l'enfant,  et  étant  bien  plus  tendues  lorsqu'il 
se  contracte,  résistent  davantage,  et  sont  plus 
exposées  à  se  déchirer. 

1 162.  L'on  ne  sauroit  agir  avec  trop  de  lenteur 
et  de  ménagement  pour  dilater  le  col  de  la  ma- 
trice ,  surtout  lorsqu'il  conserve  un  peu  d'épais- 
seur ,  et  qu'il  n'est  pas  encore  d'ailleurs  très- 
§QUple;  crainte  de  le  déchirer  dans  l'endroit  de 
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son  union  avec  le  vagin,  où  de  plus  grands  efforts 
,^        exerceroient  presque  entièrement  leur  action. 
Des  ohsta-      1 163.  Quoique  la  main  ait  déjà  franchi  ce  pre- 

cles    qui    re-       •  i  i-      /     i      i  •  i 

tardent  cette  *^^^*'  P^^.j  souvcut  OU  cst  Oblige  de  la  retirer  plu- 
opéiatiou.  sieurs  fois  de  la  matrice  avant  de  pouvoir  atteindre 
aux  pieds  de  l'enfant,  surtout  lorsqu'il  y  a  long- 
temps que  les  eaux  sont  écoulées  et  qu'on  ne  pro- 
cède pas  avec  la  plus  grande  méthode  ;  parce 
qu'elle  est  tellefnent  serrée  pendant  la  contrac- 
tion de  ce  viscère  ,  ou  la  douleur  ,  qu'elle  s'en- 
gourdit, ou  éprouve  des  crampes  douloureuses, 
au  point  de  perdre  la  faculté  d'agir  ou  de  biea 
faire. 

1164.  Pendant  tout  le  temps  qu'on  met  à  intro- 
duire cette  main ,  et  à  retourner  l'enfant ,  l'autre 
main  doit  être  appliquée  extérieurement  au-dessus 
du  fond  de  la  matrice,  soit  pour  fixer  ce  viscère, 
soit  pour  changer  sa  direction  au  besoin,  et  faire 
certaines  pressions  que  des  circonstances  plus 
difficiles  à  déterminer  ici  qu'à  saisir  auprès  de  la 
femme ,  rendent  quelquefois  nécessaires. 

1 165.  Les  deux  main*  ne  conviennent  pas  tou- 
jours également  pour  aller  prendre  les  pieds  de 
l'enfant  et  le  retourner  :  s'il  est  des  occasions  où 
l'on  puisse  s'en  servir  indifféremment ,  il  en  est 
beaucoup  pfus  qui  exigent  l'une  d'elles,  et  non 
pas  l'autre.  Le  choix  qu'on  en  doit  faire  tient  à  la 
situation  particulière  de  l'enfant;  et  de  ce  choix 
dépend  souvent  la  facilité,  et  le  succès  même,  de 
l'opération. 

1 166.  La  direction  que  la  main  doit  suivre ,  la 
position  qu'elle  doit  garder  en  avançant  dans  la 
matrice,  et  l'étendue  qu'elle  doit  parcourir,  doi^ 


Sens    dan» 
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vent  être  variées  selon  la  situation  de  l'enfant  et 
la  partie  qu'il  présente  ,  de  sorte  qu'on  ne  peut 
donner  ici  que  des  règles  générales. 

11 67.  On  doit  toujours  l'insinuer  par  l'endroit 
le  plus  facile  et  le  plus  sûr  pour  parvenir  aux 
pieds  de  l'enfant.  Quelquefois  c'est  en  suivant 
l'un  des  côtés  de  la  matrice;  d'autres  fois,  en  la 
dirigeant  le  long  de  la  partie  postérieure  de  ce 
viscère,  ou  bien  sous  l'une  de  ses  parties  latérales 
et  antérieures. 

11 68.  Lor«i|u'il  est  nécessaire  de  retourner jJ*J"j*^^*^^"* 
l'enfant,  il  faut  constamment  en  ramener  les  ramener  les 
pieds  sur  sa  surface  antérieure,  afin  de  recour- ^^^^^''^  quand 
ber  le  tronc  de  plus  en  plus  dans  ce  sens,  et  de  on  le  retoai- 
lui  faire  décrire  un  arc  beaucoup  moins  allongé  ^^" 

dans  la  matrice.  L'on  ne  doit  jamais  tirer  sur  ces 
extrémités  ,  de  manière  à  renverser  l'enfant  en 
arrière  ,  ou  à  faire  subir  à  l'épine  des  inflexions 
ou  contorsions  dangereuses. 

1169.  Quoiqu'on  puisse ,  en  bien  des  caS,  re- 
tourner l'enfant,  et  l'extraire  en   tirant  sur  un 

seul  pied ,  il  vaut  cependant  mieux  prendre  les  ^ 

.deux  ,  parce  que  l'accouchement  en  deviendra 
plus  facile.  Cette  précaution  est  d'ailleurs  quel- 
quefois si  nécessaire,  que  sans  elle  on  arracheroit 
plutôt  le  premier  pied  que  de  faire  avancer  l'en- 
fant. Souvent,  à  la  vérité ,  il  est  difficile  d'entraî- 
ner l'une  et  Tautre  de  ces  extréniiiés  en  même 
temps;  parce  qu'étant  enduites,  ainsi  que  la  main 
qwi  opère,  d'humeurs  glaireuses  et  sanguinolentes, 
on  ne  peut  les  fixer  à  la  fois  ,  et  que  l'une  des 
deux  échappe  aisément  :  alors,  aussitôt  qu'on  a 
ameué  l'un  des  pieds  à  l'entrée  du  vagin,  on  y 
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applique  un  lacs  pour  le  retenir  pendant  qu^oti  V^ 
prendre  l'autre. 
Du  temps      1170.  On  ne  doit  jamais  s'efforcer  de  retournef* 
oùiifantre- pgQfgQj  pendant  la  douleur,  parce  qu'il  est  alors 

tourner  1  en-     i/»  ^ii  • 

faut.  plus  étroitement  serre  dans  la  matrice,  et  ne  peut 

y  rouler  aussi  aisément  :  mais  ,  autant  que  cela  est 
possible  j  il  faut  attendre  ce  moment  pour  l'ex- 
traire ,  dès  que  les  pieds  sont  sortis  et  que  la  tête 
s'est  éloignée  suffisamment  du  détroit  supérieur, 
si  elle  s'y  présentoit  d'abord.  La  femme,  d'après 
'  cette  observation ,  tie  doit  faire  aiitou  effort  pen- 
dant que  l'Accoucheur  s'occupe  à  retourner  l'en- 
faut;  mais  elle  ne  sauroit  trop  pousser  eîi  en-bas^ 
lorsquHl  en  fait  l'extraction. 

1171*  Quelques  Accoucheurs  veulent  qu'on 
abandonne  l'expulsion  de  l'enfant  aux  efforts  de 
la  nature,  après  en  avoir  amené  les  pieds  à  l'ori- 
fice du  vagin  5  mais  comme  l'enfant  n'est  pas 
encore  retourné  entièrement  alors  ,  ces  efforts 
deviendroient  inutiles,  et  quelquefois  même  nui- 
sibles. Si  on  vouloit  suivre  ce  précepte  ,  il  fau^ 
droit  au  moins  amener  les  fesses  de  l'enfant  au 
passage  :  autrement ,  loin  d'obvier  aux  inconvé^ 
niens  qu'on  a  prétendu  pouvoir  éviter,  ou  ne  fe*- 
roit  souvent  qu'exposer  l'enfant  à  de  plus  fâ- 
cheux. Les  cas  où  l'on  pourroit  s'y  conformer 
avec  le  moins  de  danger ,  sont  précisément  ceux 
où  l'on  peut  aussi ,  sans  aucun  risque  ,  achever 
d'extraire  l'enfant  en  tirant  sur  les  parties  sorties. 
Delà  ma-      Il 72.  Cette  Opération  ne  doit  jamais  se  faire 

nière    d'ex-  précipitamment ,  ni  en  tirant  par  secousses  sur 

traire     l'eu- [  ^    '      •.  '•      1       r       i»     ^  •      *       •  j> 

fant.  les  extreniites  de  i  entant,  mais  toujours  d  une 

manière  lente-  et  contijaue ,  surtout  quand  lesr 
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eaux  de  l'ammos  ne  font  que  de  s'écouler,  afin 
de  prévenir  les  accidens  qui  résultent  quelque- 
fois de  l'évacualion  trop  subite  de  la  matrice  ^  et 
de  moins  fatiguer  les  parties  sur  lesquelles  oa 
agit. 

1 175.  Le  danger  auquel  sont  exposés  la  mère    ^^  danger 
et  l'enfant ,  dans  les  accouchemens  contre  na^ ^J^^^^rpe^^ et 
tnre  ,  est  toujours  relatif  à  l'espèce  et  à  l'inten^i^enfant  dans 
site  de  l'accident  qui  rend  l'accouchement  tel  ;  ment'^com're 
ainsi  qu'à  d'autres  circonstances  qui  doivent  être  nature, 
déduites  du  temps  où  les  eaux  se  sont  écoulées  , 
de  celui  où  l'on  opère  ,  de  la  situation  plus  ou 
moins  fâcheuse  de  l'enfant,  etc. é 

11 74.  Lorsqu^on  a  reconnu  que  l'accouchement 
sera  difficile  ou  contre  nature  ,  soit  à  cause  de 

la  mauvaise  situation  de  l'enfant  ou  de  quelques  \ 

accidens  ,  il  faut  en  instruire  les  parens  de  la 
femme  et  leur  en  faire  connoîire  tous  les  iucon- 
véniens  ,  et  le  danger  s'il  en  existe  ,  afin  d'évi- 
ter les  reproches  qu'ils  se  croiroient  en  droit 
de  nous  faire  en  cas  d'événement  funeste.  Mais 
on  sera  plus  réservé  à  l'égard  de  la  femme  même, 
dans  la  crainte  de  l'effrayer,  et  de  rendre  sou 
état  encore  plus  fâcheux  ;  excepté  lorsque  des 
circonstances  particulières  exigent  qu'on  le  lui 
apprenne. 

1 175.  Lorsqu'il  y  a  quelque  raison  de  craindre  pelanécçs^ 
pour  la  vie  de  l'enfant,  on  doit  l'ondoyer  sur  la  jw^  \^^l 
première  partie  qui  se  montre  au-dehors,  et  dans  Nant- 
ies accouchemens  très-laborieux  ,  il  est   même 
quelquefois  à  propos  de  conduire  l'eau  sur  la 

tête  de  cet  enfant  au  moyen  d'une  seringue  3 
avant  d'eatreprendre  de  l'extraire.  Nous  nous 
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dispenserions  de  transcrire  ici  la  formule  usitée 
pour  donner  le  baptême  ,  dans  ces  cas  de  néces- 
sité, si  toutes  les  personnes  pour  qui  nous  écri- 
vons étoient  parfaitement  instruites  des  rites  de 
notre  religion. 

1 176.  En  répandant  l'eau  ,  en  forme  de  croix, 
sur  la  partie  que  l'enfant  présente  ,  on  prononce 
clairement  et  distinctement  ces  paroles  :  Enfant, 
je  te  baptise  ,  ,au  nom  du  Père  et  du  Fils  et  du 
Saint-Esprit.  Si  l'on  n'a  pas  de  signes  bien  cer- 
tains qu'il  soit  vivant ,  on  y  ajoute  ces  mots  :  si 
tu  es  i^iuant.  Si  c'est  un  enfant  monstrueux,  ou 
un  embryon  pe-^i  développé,  on  donne  également 
le  baptême,  mais  sous  condition,  et  en  disant 
alors  :  Si  tu  es  capable  de  Baptême  ^  je  te  bap- 
tise, etc. 


Chapitre  IL 
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CHAPITRE   II. 

Accoucliemens  dans  lesquels  V enfant  ptésente 
les  pieds ,  les  genoux  et  les  fesses ,  considérés 
sous  le  rapport  des  secours  quils  exigent 
quelquefois. 

1 177.  Ues  observations  multipliées  ont  fait con- 
noître  depuis  long-temps,  que  les  accoucliemens 
clans  lesquels  l'enfant  présente  les  pieds  5  les  genoux 
ou  les  fesses,  peuvent  se  terminer  spontanément  (  i  ) 
et  n'exigentpasessentieilementles  secours  de  l'art. 
Quelques  Accoucheurs  ont  même  regardé  celui  gPÉ' 
les  pieds  se  présentent,  comme  l'un  des  plus  na- 
turels; et  nous  avons  cru  devoir  le  comprendre 
dans  cette  classe  ,  avant  d'exposer  les  indications , 
soit  générales  ou  particulières  qu'il  peut  offrir, 
selon  l'espèce  de  circonstances  qui  en  compliquent 
le  travail ,  quoiqu'il  ûe  soit  pas  toujours  aussi  heu- 
reux que  celui  où.  la  tète  s'avance  la  première  dans 
une  bonne  position.  Pour  peu  qu'on  réfléchisse 
sur  les  suites  les  plus  ordinaires  de  ces  deux  es- 
pèces générales  d'accouchemens  ,  on  conviendra 
que  la  dernière ,  qui  est  la  plus  fréquente ,  est  aussi 
la  meilleure. 


(i)  Voyez  le  Tableau  qui  fait  partie  de  l'Introduc 
tion. 

Tome  /.      .  Kk  - 
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ARTICLE   PREMIER. 

V 

Des  uéccouchemejis  dans  lesquels  l  enfant  présente 

les  pieds, 

Accoache-       II 78.  L'accouchfement  daiis  Icqucl  les  pieds 
Surpr^sen^ê  s'eiigageiilles  premiers,  conside'ré  comme  naturel, 
les  pieds.      ii'est  pas  le  plus  avantageux,  et  il  est  d'ailleurs  si 
rare ,  qu'on  ne  peut  établir  ses  rapports  avec  celui 
où  la  tête  se  présente  (i)  :  mais  en  tant  que  contre 
nature  ,  il  doit  passer  pour  le  plus  facile  et  le  plus 
favorable  ;  car  personne ,  si  ce  n'est, peut-être  dans 
ces  siècles  d'ignorance  où  l'art  d'accoucher  n'éloit 
cultivé  que  par  des  femmes  ,  n'a  recommandé  de 
repousser  les  pieds  lorsqu'ils  se  présentent ,  pour 
amener  la  tête  ou  toute  autre  partie  à  l'entrée  de 
la  matrice ,  tandis  que  tous  les  Accoucheurs  ont 
conseillé  de  les  aller  chercher  toutes  les  fois  que 
l'enfant  est  mal  situé ,  ou  lorsqu'il  ne  peut  naître 
sans  danger,  quoique  placé  convenablement. 
Danger  au-      1 1 79»  Le  danger  qui  menace  l'enfant  lorsqu'il 
quel  l'enfant  yient  naturellement  en  offrant  les  pieds ,  est  en 

est  expose         •  i      i  •  i  •         n 

dans  cet  ac-  raisoii  cle  la  compression  plus  ou  moms  lorte  et 
couchement.  pJQg  q^  moins  louguc  qu'éprouvent  la  poitrine ,  la 
tête  et  le  cordon  ombilical,  en  traversant  les  par- 
ties de  la  femme.  Celui  auquel  il  est  exposé  quand 
on  en  fait  l'extraction ,  en  tirant  sur  ces  mêmes 
extrémités,  est  de  plus  proportionné  à  l'extension 
forcée  et  au  tiraillement  de  la  moelle  épinière  :  la 


(i)  D'après  le  Tableau  déjà  cité;  ces  rapports  seroieuS 
cVunàio2;J. 
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{première  cause  de  danger  élaiit  la  même.  D'où  l'on 
voit  que  les  clrconslances  dans  lesquelles  il  con- 
viendroit  le  mieux  d'en  abandonner  l'expulsion 
aux  efforts  de  la  nature  ,  sont  celles  où  son  extrac- 
lion  a  le  moius  d'inconvéniens,   et  v'ice  versa  ; 
puisque  le  bassin  de  la  femme  est  alors  bien  con- 
formé ,  qu'il  V  a  peu  d'efforts  à  faire  pour  extraire 
cet  enfant;  que  la  colonne  épinière  qui  supporte 
presque  seule  ces  efforts  éprouve  peu  de  tiraille-  , 
mens  ,  ainsi  que  la  moelle  qu'elle  renferme  ,  etc.  ; 
au  lieu  qu'elle  en  éprouve  de  très-grands  quand 
le  bassin  est  resserré  dans  l'un  de  ses  détroits  ou 
dans  les  deux  ,  et  dans  le  cas  précisément  où  les 
forces  de   la  nature  semblent  insuffisantes  pour 
opérer  à  elles  seules  raccouchement  dont  il  s'agit. 
{Voyez  §.  i2o4  et  suiv.) 

Section    première. 

Des  IndicatibTis  générales  que  présentent  les  accou-* 
chemens  où  V enfant  vient  en  offrant  les  pieds, 

1 1 80.  Quand  le  travail  de  l'accouchement  n'est    indications 
compliqué   d'aucun  accident   fâcheux  ,  on  doit  'ï'^^  présente 

•     ^  P  '  1  J     1     r  •  5  ^      r  ^  cette    espèce 

tenir  al  égard  delà  femme,  jusqu  après  i  ouverture  d'accouche- 
de  la  poche  des  eaux  ,  la  même  conduite  que  si  ™ent. 
l'enfant  présentoit  la  tête  :  mais  à  cette  époque 
on  dégage  les  pieds  ,  si  on  le  peut ,  au  moyen  de 
deux  doigts  ou  d'un  seul ,  introduits  dans  le  va- 
gin ,  pour  prévenir  les  difficultés  annoncées 
aux  §§.  7^9  et  1 189  ;  ou  bien  on  les  dirige  seu- 
lement de  façon  qu^ils  ne  puissent  pas  s'arrêter 
contre  quelques-uns  des  points  du  bassin  ,  jusqu'à 
ce  qu'ils  soient  au-dehors. 

Kka 
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i  1 8i .  S'il  est  plus  salutaire  de  coopérer  un  pèii 
de  celte  manière  à  l'accouchement,  et  ensuite  en 
tirant  légèrement  sur  ces  extrémités  ,  dans  le  cas 
même  où  la  nîère  pourroit  se  délivrer  seule  ,  à 
plus  forte  raison  quand  elle  est  dans  l'impuissance 
de  le  faire,  ou  lorsque  sa  délivrance  ne  peut  être 
différée  sans  danger  pour  elle  ou  pour  l'enfant. 
Très-souvent  même,  dans  ce^dernier  cas,  on  est 
obligé  d'introduire  toute  la  main  pour  aller  prendre 
les  pieds  à  l'orifice  de  la  matrice  et  les  en  dégager , 
afin  de  terminer  l'accoucliement  plus  proojpte-* 
ment. 
Des  causes  ^  ^^^'  ^^^  causes  générales  ,  énoncées  depui.'* 
qui   exigent }e  ^.  107Q  lusqu'au  ^.  ii58  inclusivcment ,  qui 

lessecoursde  .     ^       1         1»  1  .  ,  ! 

l'art.  peuvent  rendre  1  acconcnement  contre  nature  , 

on  peut  ajouter  ici  la  manière  dont  les  pieds  se 
présentent  et  s'engagent. 

ii85.  Nous  avons  fixé  ailleurs  les  différentes 
positions  qu'ils  peuvent  prendre  à  l'égard  du  bas- 
sin ,  à  quatre  principales  (i^'ojre^^  §.  724  jusqu'au 
§.  728  inclusivement);  et  nous  avons  annoncé  que 
la  troisième,  quelquefois,  et  presque  toujours  la 
quatrième  de  ces  positions,  offriroient  de  grandes 
difficultés  aux  efforts  naturels  de  l'accouchement , 
si  on  ne  les  changeoit  pas  à  propos  ,  en  ramenant 
l'enfant  à  l'une  des  deux  premières  :  parce  que  ce 
changement  avantageux  ne  s'opère  pas  constam- 
ment de  lui-même. 
Cas  on  l'en-      1 184.  Asscz  souvcUt  uu  scul  picd  sc  présente  et 

fant  ne  pré- g'^j^^g^jg  dansTorificc  de  la  mjïtrice,  pendant  que 

sente     quun^^o  ^.,  iii  • 

pied.  lautre  extrémité  est  retenue  au-dessus  du  bassin  , 

de  manière  qu'elle  s'oppose  à  la  sortie  de  l'enfant  y 
quelques  efforts  que  fasse  la  nature  poiu^  l'opérer- 
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S*il  n'est  pas  toujours  nécessaire  d'aller  chercher 
cette  seconde  exlrénùlé  ,  il  seroit  au  moins  très- 
utile  de  le  faire  ;  et  l'on  ne  peut  s'en  dispense^  , 
même  dans  les  cas  les  plus  favorables ,  qu'en  la 
forçant  de  se  développer  et  de  s'allonger  sur  h  poi^ 
trine  de  l'enfant,  à  mesure  que  le  tronc  descend. 

1 1 85.  Pour  obtenir  cet  avanlaee ,  il  ne  s'agit  le      Ce  la  né- 

,  T  i-l'll     cessite  daller 

plus  souvent ,  que  de  tourner  la  pomte  au  pied  cie  chercher  le 
dehors  en  dedans ,  et  de  faire  décrive  à  la  cuisse  second  pied. 
une  rotation  semblable  à  mesure  qu'on  la  dégage 
et  qu'on  tire  dessus  pour  faire  descendre  les  fesses 
et  le  tronc.  Mais  s'il  falioit  employer  beaucoup  de 
force  pour  faire  avancer  l'enfant  en  tirant  sur  ce 
seul  pied  ,  et  avec  les  précautions  indiquées,  il 
vaudroit  mieux  aller  prendre  le  second,  en  insi- 
nuant la  main  le  long  de  la  cuisse  qui  est  déjà 
sortie  ,  que  d'insister  sur  de  pareilles  tentatives  : 
autrement,  on  pourroit  luxer  l'extrémité  dont  il  ^ 

s'agit,  ou  séparer^du  corps  du  fémur  l'épiphyse  qui 
en  constitue  la  tête  ;  ce  qui  seroit  dangereux  pour 
l'enfant,  en  supposant  même  qu'on  l'amenât  vivant 
après  de  semblables  efforts.  On  observera  égale- 
ment ,  pour  prévenir  ces  accidens ,  de  ne  tirer  sur 
le  pied  par  lequel  on  veut  extraire  l'enfant ,  qu'en 
portant  toute  l'extrémité  vers  Tadduction  ,  c'est- 
à-dire,  dans  le  sens  qui  la  rapprocheroit  de  la  se- 
conde si  elle  étoit  dégagée ,  et  d'acdrocher  la  han* 
che  du  côté  de  cette  dernière,  au  moyen  de  l'index, 
aussitôt  que  les  fesses  paroîtront  au  passage^  afin 
de  partager  la  somme  des  efforts  qui  deviennent 
alors  nécessaires  pour  achever  d'amener  le  tronc. 
Quand  les  fesses  seront  au-dehors ,  on' les  empoi- 
gnera des  deux  lîiains  placées  à  la  hauteur  de& 

Kk  3  - 
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bauches ,  et  Ton  fera  descendre  le  corps  jusqu'à  ce 
que  le  second  pied  se  dégage  de  lui-même. 

II 86.  Nous  ne  sommes  plus  dans  ces  temps  re- 
culés où  l'on  croyoit  qu'il  falloit  faire  rentrer  le 
premier  pied  pour  aller  prendre  l'autre  ,  et  les 
ramenertous  deux  ensemble  ;  loindese  comporter 
ainsi ,  on  doit  retenir  ce  pied  au-debors  ,  soit  au 
ïîîoyen  d'une  main  ou  d'un  lacs ,  pendant  qu'on 
ira  cbercber  le  second. 
'  1 187.  Souvent  on  éprouve  autant  de  difficultés 

a  faire  descendre  l'enfant  dont  les  deux  pieds  se 
présentent  à  l'onfice  de  la  matrice ,  que  s'il  n'y  en 
avoit  qu'un  seul  ;  parce  que  les  fesses  de  l'enfant 
sur  lesquelles  ils  sont  naturellement  appuyés ,  se 
sont  engagées  en  même  temps  qu'eux,  de  sorte 
que  le  bassin  ,  quoique  d'une  largeur  ordinaire ,  se 
trouve  trop  étroit  pour  contenir  toutes  ces  parties 
ainsi  réunies  et  leur  permettre  de  sortir  à  la  fois. 
Ou  prévient  ces  obstacles  en  dégageant  les  pieds, 
avant  que  les  fesses  ne  soient  descendues  et  serrées 
dans  le  bassin;  et  on  les  surmonte  lorsqu'ils  ont 
lieu  ,  en  repoussant  ces  dernières  au-dessus  du 
déiroit  supérieur  ,  avant  de  s'efforcer  d'entraîner 
et  de  dégager  les  pieds. 
Delà  néces-      1 1 88,  S'ilest  quelquefois  nécessaire  d'aller  cbcr- 
sitede  sassu-  digi^le  secoud  piedlorsqu'il  ne  s'en  présente  qu'un, 
pieds  qui  se  il  n'cst  pas  moius  a  propos  ,  quand  on  en  rencontre 
présentent        •  quatre,  dc  s'assurcr  des  deux  qui  appar- 

sont  au  même  \  ^  T  ^       i  1 

ç^fant.  tiennent  au  niême  enfant ,  pour  ne  pas  s  exposer 
à  engager  des  jumeaux  en  même  temps.  On  de- 
vroit  avoir  la  même  attention  dans  plusieurs  des 
cas  où  l'on  présume  qu'il  y  a  plusieurs  enfans , 
quoiqu'on  ne.troiive  que  deux  pieds  à  l'orifice  de 


DES    ACCOUCHEMENS.  "^^9 

la  matrice,  parce  qu'il  est  possible  que  chaque 
jumeau  en  présente  un  (i). 

I  i8q.  Quand  on  est  obligé  d'introduire  la  main     De  la  ma- 

>T^ii  •  J1^  ^^^^o     nière  de  saisir 

a  1  entrée  de  la  matrice  pour  y  prendre  les  pieds,  i^gp^g^i^ 
on  les  accroche  comme  on  le  peut ,  en  passant 
l'index  entre  eux  et  en  les  serrantôssez  étroitement 
des  autres  doigts.  Lorsqu'ils  sont  au-dehors  on  les 
enveloppe  d'un  hnge  sec  et  doux  ,  pour  les  tenir 
plus  sûrement ,  parce  qu'ils  échappent  aisément, 
à  cause  des  mucosités  qui  les  enduisent  et  les  ren- 
dent très-glissans. 

I  igo.  On  saisit  ces  extrémités  au-dessus  des  ge- 
noux à  mesure  qu'elles  descendent,  afin  de  moins 
fatiguer  l'articulation  des  pieds  et  des  jambes  ;  et, 
dans  la  suite  ,  pour  ménager  celle  des  cuisses  ,  on 
applique  les  mains  sur  les  hanches  de  l'enfant 
aussitôt  que  les  fesses  sont  sorties. 

1 191.  Il  ne  faut  jamais  placer  les  mains  sur  le      De  lama- 
ventre  et  la  poitrine  de  l'enfant ,  pour  agir  de  plus  ^^^'^^^^  ^^'^ 
prés  sur  les  parties  qui  sont  à  extraire;   car  on lenfant pour 
gêneroil  et  on  intercepteroit  même  le  mouvement  ^^^^^  dessus. 
du  cœur ,  en  se  conduisant  ainsi  ;  on  comprimeroit 
et  on  meutriroit  également  le  foie  qui  est  très- 
volumineux  et  très-tendre  à  cette  époque  de  la 
vie  :  ce  qui  seroit  on  ne  peut  plus  fâcheux.  Ce  sont 
les  hanches  que  les  mains  doivent  empoigner,  c'est 
sur  elles  qu'on  tire  jusqu'à  ce  que  les  épaules  soient 
au-dehors. 

1 192. Quand  onadégagélesdeux pieds, le  plus 
souvent  l'enfant  descend  avec  facilité  jusqu'à  ce  que 


(  1  )  Voyez  la  suite  de  cet  ouvrage,  à  l'art,  des  JumeauK. 
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lesaisselîes  renconlrentle  détroit  supérieur;  parce 
que  les  extrémités  inférieures  ainsi  développées 
et  le  tronc,  forment,  jusqu'à  cette  hauteur  ,  un. 
coin  allongé  et  assez  régulier  ;  mais  après  cela  sa 
marche  se  ralentit  un  peu  et  devient  plus  difficile  , 
à  cause  de  la  saillie  des  épaules. et  cfces  difficultés 
que  trouvent  les  bras  à  se  relever  vers  les  côtés  de 
la  tête  :  ce  qui  oblige  l'Accoucheur  à  faire  quel- 
ques efforts  de  plus  pour  le  faire  avancer. 

1 195.  On  ne  sauroit ,  en  général ,  extraire  l'en- 
fant trop  lentement ,  afin  que  la  dilatation  des 
parties  de  la  femme  s'opère  plus  graduellement  et 
avec  moins  de  douleur,  et  que  la  matrice  n'en 
éprouve  pas  un  trop  grBnd  vide  :  il  faut  en  outre 
que  les  forces  qu'on  exerce  soient  dirigées  selon 
l'axe  du  bassin  de  la  femme.  Une  traction  con- 
tinue ,  en  portant  alternativement  de  bas  en  haut 
et  de  haut  en  bas  les  parties  sur  lesquelles  on  agit , 
iriais  de  sorte  que  cette  direction  cou[)e  oblique- 
ment le  détroit  inférieur  du  bassin  ,  est  préférable 
aux  mouveaiens  plus  composés  ,  et  surtout  à  ceux 
de  rotation ,  que  quelques  Praticiens  font  exécuter 
à  l'enfant. 
Précautions  1 1 94  •  D^ns  les  accoucbcmens  que  nous  sommes 
a  regard  f^ti foicés  d'opércr  de  cette  manière  ,  le  cordon  oni- 
Lilicai.  biiical  ne  descend  pas  toujours  dans  la  même  pro- 
portion que  le  tronc  de  l'enfant ,  sur  lequel  on  agit 
immédiatement;  comme  il  ne  peut  être  entraîné 
que  par  celui-ci ,  il  se  tend  fortement ,  et  l'ombilic 
étant  alors  tiraillé  est  menacé  de  se  déchirer ,  pour 
peu  que  ce  cordon  soit  retenu  au-dessus  du  bassin  , 
soit  à  cause  de  son  entortillement  sur  le  cou  ou  de. 
îa  contraction  de  la  matrice  même.  Pour  préveniç 
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ce  déchirement  de  l'ombilic,  dont  les  suites  néan- 
moins sont  rarement  fâcheuses ,  on  ne  doit  pas 
publier  d'insinuer  deux  doigts  le  long  du  ventre 
de  l*enfant,  aussitôt  que  les  fesses  paroissent  au 
passage ,  pour  saisir  le  cordon  et  en  faire  descendre 
une  anse  plus  ou  moins  longue,  selon  la  facilité 
qu'on  V. éprouvera  ,  et  de  répéter  la  même  chose 
de  temps  à  autre,  à  mesure  que  le  tronc  se  déga- 
gera. Dans  cette  même  espèce  d'accouchement ,  le 
cordon  se  trouve  quelquefois  entre  les  cuisses  de 
Tenfant ,  ce  qui  expose  également  l'ombilic  au  dé- 
chirement dont  on  vient  de  parler  ,  si  l'on  ne  fait 
pas^  descendre  la  portion  qui  monte  le  long  du 
dos.  Alors  on  peut,  quelquefois,  en  former  une 
anse  assez  considérable  pour  le  faire  glisser  par- 
dessus l'une  des  fesses  ,  y  passer  une  des  extré- 
îuités  inférieures ,  et  le  diriger  sur  un  des  côtés 
de  l'enfant. 

1195.  Si  le  cordon,  lorsqu'il  est  ainsi  passé 
entre  les  cuisses ,  étoit  assez  tendu  pour  qu'on  ne 
pût  en  faire  descendre  la  moindre  partie,  soit 
parce  qu'il  forme  en  même  temps  des  circulaires 
sur  le  cou  de  l'enfant ,  soit  autrement ,  il  vaudroit 
mieux  le  couper,  et  en  froisser  simplement  les 
bouts  entre  les  doigts  sans  les  lier ,  que  de  tirer 
sur  l'enfant  dans  l'état  de  tiraiîlenaent  où  est  l'om- 
bilic. 

I  ig6.  Aussitôt  que  les  aisselles  paroissent  à  la    De  la  né- 
vulve^  on  doit  dégager  les  bras.  Les  avantages  ^^'g'^\*5etbrL 
qu'on  en  retire  ne  sont  contestés  aujourd'hui  que  derenfaut. 
par  des  personnes  plus  attachées  aux  premières 
impressions  qu'elles  ont  reçues,  qu'instruites  des 
yrais  principes  de  l'art.  Il  est  dangereux  ^  disent- 
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elles  ,  d'abaisser  ces  extrémités ,  parce  qu'étant 
appliquées  le  îon.^  du  cou  de  l'en  faut ,  elles  pré- 
viennent rétranglemeut  que  pourroit  produire  le 
resserrement  de  l'orifice  de  la  matrice  sur  celte 
partie ,  et  favorisent  la  sortie  de  la  tête  en  rendant 
en  même  temps  l'espèce  de  coin  que  forme  l'en  faut 
plus  régulier,  l^ous  ne  perdrons  pas  le  temps  à 
réfuter  cette  opinion;  l'expérience  et  la  raison 
lui  sont  contraires,  et  le  feront  mieux  que  nous» 
1 197.  Les  cas  où  l'on  pourroit  se  dispenser  de 
dégager  les  bras,  sont  toujours  ceux  où  il  est  le 
plus  facile  de  les  abaisser;  le  bassin  de  la  mère  étant 
alors  très-spacieux  relativement  au  volume  de  la 
tête.  Quand  ce  rapport  de  dimensions  n'existe  pas^ 
il  est  on  ne  peut  plus  salutaire  de  suivre  le  parti 
que  nous  proposons-  parce  que  les  bras  ne  font 
qu'ajouter  alors  à  la  grosseur  respective^dë  la  tête , 
et  rendre  sa  sortie  plus  laborieuse. 
De  la  ma-      I  igS.  En  dégageant  les  bras  de  l'enfant,  il  est 
gager  les  bras  "^  ia  plus  grande  miportance  de  les  ramener  sur 
de  lenfant.   le  dcvaut  de  la  poitrine,  en  faisant  décrire  au 
coude  le  même  trajet  qu'il  a  parcouru  en  se  rele* 
vaut  du  côté  de  la  tête.  On  doit  commencer  par 
le  bras  qui  est  en-dessous ,  parce  qn'il  est  moins 
serré  pour  l'ordinaire ,  que  celui  qui  se  trouve* 
derrière  le  pubis. 

1 199.  Avant  de  dégager  le  premier ,  on  relève 
le  tronc  de  l'enfant  obliquement  vers  l'une  des 
aines  de  la  femme  ,  en  le  tenant  toujours  entouré 
d'une  serviette;  et  on  le  soutient  ainsi  d'une  main 
pendant  que  de  l'autre  on  agit  de  la  ujanière  sui- 
vantç  :  On  abaisse  d'abord  l'épaule,  autant  qu'on 
le  peut ,  selon  la  longueur  du  tronc ,  en  la  saisissant 
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du  pouce ,  de  l'index  et  du  doigt  du  milieu.  On 
insinue  ensuite  ces  derniers  doigts  ,  ou  l'un  d'eux 
seulement,  en  montant  le  long  du  bras  et  de  Ja 
partie  postérieure  du  cou  de  l'enfant ,  jusqu'au  pli 
du  coude  ,  sur  lequel  on  appuie  pour  le  faire  des- 
cendre vers  la  poitrine ,  et  le  dégager. 

I200.  On  enveloppe  aussitôt  cette  extrémité  du 
înême  linge  qui  entoure  l'enfant;  on  porte  celui- 
ci  en  en-bas  ,  vers  le  point  diamétralement  opposé 
à  celui  où  on  l'avoit  tenu  relevé  ;  on  le  soutient 
de  la  main  qui  a  dégagé  le  premier  bras ,  et  de 
l'autre  main  on  abaisse  le  second ,  en  suivant  les 
mêmes  règles. 

T20I.  Quoiqu'il  soit  en  général  assez  facile  de 
dégager  les  bras  de  l'enfant  pour  qu'on  puisse  se 
dispenser  d'une  grande  partie  de  ces  précautions, 
nous  ne  laissons  pas  que  de  les  prescrire ,  parce 
qu'il  y  a  des  cas  où  elles  sont  absolument  néces- 
saires. Les  obstacles  qu'on  rencontre  quelque- 
fois à  l'abaissement  de  ces  extrémités  peuvent  dé- 
pendre de  l'oubli  de  quelques-unesd'elles,  comme 
ils  peuvent  provenir  de  ce  que  la  tête  est  encore 
trop  haute ,  ou  de  ce  qu'elle  est  déjà  trop  avancée 
ou  trop  basse,  et  qu'elle  <iomprime  fortement  ces 
extrémités  contre  le  bord  du  détroit  supérieur  ou 
du  détroit  inférieur.  Ces  difficultés  peuvent  dé- 
pendre aussi  de  ce  que  l'un  des  bras  descend  direc- 
tement derrière  la  symphyse  du  pubis ,  ou  de  ce 
que  s'élant  porté  en  arrière  ,  il  croise  la  partie 
postérieure  du  cou  de  l'enfant. 

1202.  Les  obstacles  quin'ontd'autrescauses  que 
l'omission  de  quelques-unes  des  précautions  re- 
commandées ;  seront  faciles  à  surmonter  si  l'on  se 
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ra]>pelîe  à  propos  celles  de  ces  précautions  qu'on 
a  uc(/,!iyées  :  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  autres, 
cas.  Lorsque  la  tête  est  encore  si  haute  que  les: 
épaules  paroissent  à  peine  à  l'entrée  du  vagin ,  ii 
faut  la  faire  descendre  davantage  ;  à  moins  cepen- 
dant qu'on  ne  le  puisse  sans  exposer  la  vie  de 
l'enfant;  car  si  on  ne  le  pouvoit  qu'à  ce  prix  ,  il 
vaudroit  mieux  dégager  les  bras  qui  la  retiennent  ^ 
quoique  les  épaules  ne  soientpas  encore  au-dehors: 
ce  qu'on  fera  sûrement  et  sans  de  grands  incon^ 
véniens ,  quelque  difficulté  qu'on  y  éprouve ,  si  on 
agit  lentement  et  avec  méthode.  Quand  la  tête  est 
descendue  au  point  de  comprimer  les  bras  contre 
Jle  rebord  du  détroit  inférieur  ,  il  faut  au  contraire 
la  repousser  un  peu  et  la  faire  rentrer  dans  l'exca- 
vation du  bassin,  pour  que  ces  extrémités  soient 
moins  serrées. 

1 2o3 .  Lorsqu'un  des  bras  se  trouve  assez  forte-, 
ment  engagé  entre  la  symphyse  du  pubis  et  la  tét© 
de  l'enfant  pour  qu'on  ne  puisse  pas  le  dégager ,  il 
fiiui  encore  repousser  un  peu  la  tête,  afin. de  rendre 
ce  bras  plus  libre ,  et  pouvoir  le  faire  passer  vers 
le  côté  du  bassin  où  répond  la  face.  Quand  l'uo 
des  bras  s'est  porté  sur  le  derrière  du  cou  de  l'en-t 
faut  et  croise  cette  partie  ,  il  faut  agir  de  même  ,  et 
ne  l'abaisser  qu'en  dernier  lieu.  ÇFoyez  §.  1342.} 
Manière  î  2o4.  Après  avoir  dégagé  l'un  et  l'autre  bras ,  il 
faut  s'occu  per  de  l'extraction  de  la  têie .  Soit  qu'elle 
séjourne  dans  le  bassin,  quand  ii  est  un  tant  soit 
peu  resserré  ,  soit  qu'on  s'efforce  alors  de  l'extraire 
aussitôt  en  tirant  sur  le  tronc  et  les  épaules,  ce 
moment  est  le  plus  critique  et  le  plus  dangereux^ 
pour  l'enfant  ;  d'un  côté ,  il  est  exposé  aux  suites 


d'exliaiie  la 
têle. 
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fâcheuses  de  la  compressiou  du  cordon ,  et  de 
l'autre,  aux  tristes  effets  de  l'extension  et  du  ti- 
raillement de  la  moelle  épinière.  ÇF'oyez§.  1 179.) 
i2o5.  Sa  mort  auroit  lieu  cependant  un  peu  y)ius 
lentement  dans  ce  dernier  temps ,  c'est-à-dire  j 
lorsque  S£v  lête  remplit  la  cavité  du  bassin,  que 
dans  celui  où  sa  poitrine  occupe  encore  toute  la 
longueur  de  ce  canal ,  en  supposant  que  le  cordon 
ombilical  éprouve  le  même  degré  de  compression, 
parce  qu'il  pourroit  alors  respirer  et  crier ,  comme 
nous  nous  en  sommes  assurés  nombre  de  fois ,  si 
l'on  avoit  l'attention  d'amener  sa  bouche  à  l'en- 
trée du  vagin  :  ce  qui  permettroit  d'attendre  les 
douleurs  expulsives  et  les  efforts  de  la  femme  avec 
un  peu  moins  d'inconvéniens  :  au  lieu  que  ne  pou- 
vant le  faire  dans  l'autre  cas,  il  ne  tarde  pas  à 
mourir,  si  la  compression  du  cordon  est  assez 
forte  pour  y  empêcher  la  circulation. 

1206.  C'est  dans  la  vue  de  îeconverver  que  plu-  opinion  de 
sieurs  Accoucheurs  ont  conseillé  d'abandonner 'ï.'^f^'i^^*,^'^''^" 

,,  1   •  1     1        A  «  j      ,  ticiens    a    ce 

1  expulsion  de  la  tête  aux  errorts  de  la  nature,  et  sujet. 
que  d'autres  ont  pensé  qu'on  ne  pou  voit  l'extraire 
trop  promptement ,  quand  elle  étoit  parvenue  à 
ce  point  :  mais  l'opinion  des  uns  ,  comme  celle 
des  autres  ,  peut  avoir  des  suites  également  dan- 
gereuses. 

1207.  L'Accoucheur  ne  doit  agir  que  de  concert 
avec  les  efforts  de  la  nature  ,  quand  le  bassin  de  la 
femme  et  la  tête  de  Fenfant  sont  dans  leurs  justes 
proportions  respectives ,  et  il  a  grand  soin  avant 
tout  de  donner  à  cette  tête  une  situation  favorable , 
lorsqu'elle  ne  Ta  point  prise  d'elle-même  :  il  place 
la  face  de  côté ,  si  la  tête  est  encore  au-dessus  du 
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détroit  supérieur  ,  et  eo-clessous  ,  lorsqu'elle  oC^ 
cupe  l'excavalion  du  bassin. 

1208.  Il  introduit  ensuite  un  doigt  dans  la  bou* 
che  de  l'enfant ,  non  pour  accrocher  la  mâchoire 
inférieure  et  tirer  dessus,  mais  pour  faire  décrire 
au  menton  un  plan  continu  avec  la  poitrine ,  et 
empêcher  qu'il  ne  s^accroche  en  quelque  endroit 
du  bassin.  Il  soutient  le  tronc  de  la  même  main  et 
de  l'avant-bras  ,  pendant  que  de  l'autre  placée  sur 
le  dos  de  l'enfant,  il  embrasse  le  derrière  du  cou 
au  moyen  de  l'index  et  du  doigt  du  milieu  re- 
courbés légèrement  au-dessus  des  épaules. 

laOg.  Quand  la  tête  est  encore  au  détroit  supé- 
rieur, on  tire  presque  directement  en  en-bas  pour 
la  faire  descendre;  mais  avec  les  plus  grands  mé- 
nagemens,  et  seulement  pendant  les  efforts  de  la 
femme ,  qu'on  sollicite  alors  à  pousser  de  toutes  ses 
forces,  en  lui  donnant  l'espoir  d'une  prompte  dé- 
livrance. Lorsque  la  têle estdescendue dansie  petit 
bassin  et  la  face  tournée  vers  le  sacrum,  si  l'on 
fait  encore  quelques  efforts  pour  l'extraire  ,  ce  ne 
doit  être  qu^en  relevant  le  corps  de  l'enfant  vers 
le  pubis  de  la  mère  :  car  en  tirant  dans  tout  autre 
sens,  et  surtout  en  en-bas  ,  on  s'opposeroit  à  l'in- 
tention de  la  nature  qui  tend  à  imprimer  une  autre 
marche  à  cette  tête  à  travers  le  détroit  inférieur. 
Sa  sortie  doit  être  alors  presque  entièrement  l'ou- 
vrage de  celle-ci;  les  efforts  extérieurs,  quoique 
bien  dirigés,  devenant  en  ce  moment  d'un  foible 
secours,  s'ils  sont  assez  ménagés  pour  ne  pas  être 
nuisibles.  L'Accoucheur,  dans  ces  derniers  ins- 
tans,  n'a,  pour  ainsi  dire,  qu'à  soutenir  le  tronc 
de  l'enfant  d'une  main ,  et  de  l'autre  le  périnée 
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de  la  femme ,    pour  en  prévenir  la  déchirure , 
comme  il  le  fait  dans  l'accoiichement  naturel. 

12  lo.  Les  choses  ne  se  font  pas  toujours  aussi 
facilementniaussiheureusementdans  ces  derniers 
temps  de  l'accouchement  où  l'enfant  vient  par  les 
pieds ,  parce  que  le  rapport  des  dimensions  de  sa 
tête  et  du  bassin  de  la  femme  n'est  pas  toujours 
aussi  favorable  que  nous  venons  de  le  supposer. 
Quand  il  y  a  défaut  de  proportion  entre  ces  parties, 
plus  il  est  considérable ,  moins  la  vie  de  l'enfant 
est  en  sûreté ,  et  plus  on  éprouve  de  difficultés  à 
extraire  la  tête  ;  plus  aussi  l'Accoucheur  doit  agir 
avec  ménagement ,  parce  que  ses  efforts  ,  malheu- 
reusement nécessaires  alors,  ajoutent  au  danger 
réel  et  presque  inévitable  que  court  cet  enfant. 

1211.  Sa  mort,  en  pareil  cas,  dépend  bien  moins 
de  la  compression  de  la  tête  ,  de  celle  du  cordon 
ombilical  et  de  la  poitrine,  que  du  tiraillement  et 
du  déchirement  qu'éprouve  la  moelle  épinière  et 
allongée  dans  les  extensions  forcées  de  la  colonne 
vertébrale ,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  observer. 
Une  triste  expérience  n'a  que  trop  souvent  fait  con- 
noîire  cetle  vérité;  et  l'examen  analomique  d'un 
assez  grand  nombre  d'enfans ,  au  secours  desquels 
nous  avions  été  appelés  trop  tard,  en  la  dévoilant 
à  nos  yeux ,  nous  a  conduits  plusieurs  fois  depuis  , 
à  l'emploi  d'un  moyen  salutaire  déjà  connu  ,  mais 
trop  négligé  dans  celte  fâcheuse  circonstance, quoi- 
que seul  capable  d'affranchir  l'enfant  d'une  partie 
du  péril  dont  il  est  menacé.  {Voyez  §.  1214.) 

12 13.  La  plupart  des  Accoucheurs  ,  ou  Sages-  Man- re 
femmes ,  se  conduisent  différemment  dans  ce  der-  ^^^  /  '^''^^' 
nier  moment.  Les  uns  accrochent  la  mâchoire  couciieuis 
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agissent  en  inférieure  au  moyen  de  deux  doigts  inlrodtiiîs  dan.§ 
parei  cas.  -j^  bouclie  de  renîaut ,  et  turent  dessus  ;  les  autres 
disent  qu'ils  placent  ces  mêmes  doigts  sur  les  côtés 
du  nez  ,  ou  qu'ils  les  avancent  au-dessus  du  Iront , 
V  ce  qui  est  moins  dangereux  ,  mais  d'une  Lien  plus 
foible  ressource  encore  que  la  première  :  ressource 
insuffisante  par  elle-même  lorsque  le  bassin  est 
assez  grand  relativement  au  volum<^  de  la  tête,  et 
purement  spéculative  lorsqu'un  défaut  de  propor- 
tion entre  ces  parties  s'oppose  à  l'accouchement. 
I2i3.  Si  tous  ces  Accoucheurs,  eo  agissant 
comme  ils  le  recommandent,  s'efforcent  de  faire 
descendre  la  tête  conformément  à  Fintention  de 
la  nature  ,  c'est-à-dire,  en  lui  faisant  observer  la 
marche  la  plus  avantageuse  ,  il  en  est  d'autres  qui 
semblentne  connoître  aucuns  principes ,  qui  n'ont 
d'espoir  que  dans  la  force  de  leurs  bras ,  qui  tirent 
sausaucunménagementsurle  tronc  pourentramer 
la  tête ,  sans  avoir  égard  à  la  njarche  qu'elle  doit 
suivre  et  que  la  nature  cherche  alors  en  vain  à  lui 
imprimer.  La  direction  selon  laquelle  ils  peuvent 
employer  le  plus  de  force  leur  paroissant  la  meil- 
leure ,  les  uns  tirent  sur  le  tronc  en  le  portant  di- 
rectement en  en-bas,  ou  bien  en  le  relevant,  et 
les  autres ,  parallèlement  à  l'horizon  ,  mais  tantôt 
par  un  trait  continu  et  gradué,  et  tantôt  par  se- 
cousses; ceux-ci  en  l'inclinant  alternativement 
d'un  côté  et  d'autre  ,  et  ceux-là  en  lui  faisant  dé- 
crire un  mouvement  en  forme  de  fronde  ou  de 
rotation  ,  selon  son  axe. 
De  lamé-  i2il[.  ïoutes  CCS  manœuvrcs  sont  également 
convîent^ïe  funcstcs  à  l'cnfaut ,  parcc  que  les  efforts  extérieurs 
mieux  dans  n'agissent   sur  la  tête  qu'après  avoir  fortement 

ce  cas.  _  , 

allonge , 
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fillongé,  disiendu  et  liralllé  le  cou.  Une  méthode 
par  laquelle  on  ai^iroit  immédiatement ,  et  pour 
ainsi  dire  éxciuslvement  sur  la  tête  ,  seroit  bieu 
moins  dangereuse  et  plus  recoinmandable.  Smellie 
qui  pareît  avoir  senli  le  premier  cette  importante 
vérité,  l'a  mise  en  pratique  plusieurs  fois  avec 
succès;  puisqu'on  lit  dans  son  recueil  d'observa- 
tions, qu'il  a  obtenu  du  forceps  ,  dans  la  circon- 
stance mallienreiise.qui  nous  occupe, des  avantages 
qu'on  attendroit  vainement  des  autres  moyens. 
Un  des  Accoucheurs  qui  ont  imité  tSme/Zze,  re- 
commande d'introduire  une  seule  branche  du  for- 
ceps siu'  la  face  de  l'enfant  ;  maïs  que  peut-on  en 
attendre  (ij  ^ 

^  E    t:    T    î   O    N      1   1. 

De  la  première  et  de  la  seconde  espèces  d'accou^ 
chemens  où  V enfant  présente  les  pieds. 

1 23  ir;  Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui  a  été  dit       ptemière 
au  §.  725,  des  si^^nes  caractéristiques  de  la  pre-^^P^^®  ^'*°" 

•  ,',,,"  -,  y  ■\->        o  /  coiicnenaent 

nuere  espèce  d  accouchement  oui  entant  présente  oùiespiedsse 
les  piedsj  nous  ferons  remarquer  seulement  qu'au-  p^éseatént. 


(1)  Nous  n'indiquons  ici  que  très-sommairement  l'uti- 
lilé  du  forceps  pour  l'extraclion  de  la  tête  de  Fenfunt 
après  la  sortie  du  tronc  ,  nous  réservant  d'en  détailler 
tous  les  avantages  dans  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage, 
où  nous  exposerons  aussi  les  indications  particulières  que 
présentent  l'hydropisie  du  crâne,  celledu  bas-ventre  et 
les  conformations  monstrueuses  qui  peuvent  rendre 
très-difficile  l'accoucbement  dans  lequel  l'enfant  vient 
v.ii  présentant  les  piedi,  &g. 

Tome  7.  L  1 


55o  L?  A  R  T 

cune  autre  n'offre  moins  d'indications  particu- 
lières ,  parce  que  la  situation  de  cet  enfant  est  telle, 
que  la  plus  grande  largeur  des  fesses,  celle  de» 
épaules  et  de  la  tête ,  viennent  successivement 
se  présenter  diagonalement  à  l'entrée  du  bassin  , 
.si  l'Accoucheur  a  le  soin  de  maintenir  ces  parties 
dans  leur  direction  primitive,  ou  de  ne  pas  les  ea 
détourner. 

•1216.  Dans  cette  espèce  d'accouchement, 
comme  dans  les  autres,  on  essaiera  de  dégager  les 
pieds  en  introduisant  un  ou  deux  doigts  dans  l& 
vagin  ,  aussitôt  que  la  poche  des  eaux  sera  ou- 
verte ;  et  si  on  ne  le  peut  pas,  on  se  contentera 
de  les  diriger  convenablement,  en  attendant  qu'ils 
soient  assez  descendus  pour  qu'on  puisse  les  ac- 
crocher de  ces  mêmes  doigts  et  Iq^  amener  au- 
dehors.  Mais  il  faut  aller  les  prendre  à  l'entrée  de 
la  matrice  ,  en  y  avançant  toute  la  main,  lorsque 
la  femme  éprouve  des  accidens. 

1217.  Quand  les  fesses  sont  dehors,  on  insi- 
nue l'index  et  le  doigt  du  milieu  de  la  main 
gauche  le  long  du  ventre  de  l'enfont  pour  exa-* 
miner  l'état  de  l'ombilic  et  le  relâcher,  s'il  est  me- 
nacé de  rupture,  en  faisant  descendre  le  cordon , 
comme  il  est  dit  aux  §.i  194^^  '  ig5.0n  enveloppe 
ensuite  d'un  linge  sec  toutes  les  parties  sorties;  on 
embrasse  de  la  main  droite  la  hanche  droite  de 
l'enfant  ,  et  de  l'autre  ,  la  hanche  gauche  ,  pour 
tirer  oblique;!!  en  t  en  en -bas  ,  jusqu'à  ce  qu'on 
éprouve  quelques  difficultés  :  alors  on  change  la 
direction  de  ses  efforts,  et  les  mains  n'agissens 
plus  qu'alternativement  de  la  manière  suivante. 

1218.  De  la  main  droite,  on  tire  d'abord  sur  la 
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hanclîe  qu'elle  embrasse,  en  relevant  les  pieds  vers 
l'aine  droite  de  la  femme;  et  aussitôt  après  on  en 
fait  autant  de  la  main  gauche ,  en  reportant  ces 
mêmes  parties  obliquement  en  en-bas,  et  en  sui- 
vant une  ligne  qui  lendroit  à  passer  sous  la  cuisse 
gauche  delà  mère.  On  répète  alternativement  les 
jnêmes  choses  en  allant  très-lentement  ,  et  eu 
donnant  aux  mouvemens  qu'on  fait  décrire  aux 
pieds  de  l'enfant,  une  assez  grande  étendue  pour 
dégager  à  chaque  fois  une  portion  du  tronc. 

•1219.  La  pratique  fait  mieux  sentir  les  avan- 
tages de  cette  manièfe  d'agir,  qu'on  ne  peut  les 
exposer  ici ,  où  nous  ferons  remarquer  seulement 
qu'elle  est  moins  fatigante  pour  l'eiifant  ,  que 
si  l'on  tivoit  directement  selon  la  longueur  du 
tronc  ,  parcequ'il  faut  moins  d'efforts  pour  le  faire 
avancer.  L'Accoucheur  peut  en  outre  se  dispenser 
de  ces  futiles  et  embarrassantes  précautions,  que 
quelques-uns  ont  recommandées  ,  pour  se  main- 
tenir dans  une  situation  ferme  et  stable;  telles  que 
d'écarter  les  pieds  à  angle  de  quarante- cinq  degrés 
ou  environ  ,  de  se  faire  soutenir  par-derrière  au 
mojen  d'un  aide  ,  etc.  etc. 

1 220.  Lorsqu'il  est  temps  de  dégager  les  bras  de 
l'enfant,  on  relève  le  tronc  obliquement  vers  l'aine 
droite  de  la  femme  ,  où  on  le  soutient  de  la  main 
gauche,  pendant  que  de  l'autre  on  abaisse  le  bras 
droit  qui  est  en  dessous,  conformément  aux  prin- 
cipes établis  ailleurs.  L'ayant  dégagé  et  enveloppe 
du  linge  qui  entoure  le  tronc ,  on  porte  le  tout  eu 
en-bas  et  vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme,  et  on 
le  soutient  de  la  main  droite,  tandis  que  de  la  gau- 
che on  dégage  le  second  bras  de  dessous  le  pubis. 
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I22r.  Après  avotr  satisfait  à  tout  ce  qui  cod- 
cerne  rabaissement  des  bras,  on  introduit  l'index 
et  le  doigt  du  milieude  la  main  gauche,  Je  îongdn 
cou  de  l'enfant ,  pour  examiner  la  situation  de  la 
face  respectivement  au  détroit  supérieur  ,  et  la 
mettre  de  côté  si  elle  s'en  éloit  écartée ,  ou  pour 
l'aider  à  se  tourner  en  dessous ,  quand  la  tête  est 
descendue  dai^s  Texcavalion  du  bassin .  Ensuite  on 
porte  l'un  de  ces  doigts  à  l'entrée  de  la  bouche  de 
l'enfant ,  en  le  recourbant  un  peu  en  manière  de 
crochet ,  et  on  continue  d'extraire  la  tête  selojii 
les  préceptes  établis  ci-devant. 
Seconde      1222.  La  sccoude  cspècc  d'accoucliement  où 
^^P^ç^j^gjjj^^J' l'enfant  présente  les  pieds,  est,  après  celle  que 
oùies  pieds  se  nous  vcuous  de  décrire,  la  moins  défavorable;  et  la 
présentent.    sJ^ujjtion  de  l'enfant  à  l'égard  du  bassin  paroîtra  la 
même  dans  l'une  et  l'autre  ,  si  l'on  ne  considère 
que  le  rapport  de  ses  dimensions  avec  celles  de  ce 
dernier.  La  seule  différence  qu'on  y  remarque  , 
vient  de  ce  que  le  dos,  dans  la  première  espèce 
répond  au  côté  gauche  delà  mère,  tandis  que  dans 
ladeuxiènje il  regarde  lecôtédroit. C'est  cependant 
de  cette  légère  différence  que  naissent  les  indica- 
tions particulières  que  nous  avons  alors  à  remplir. 
Indications       1223.  On  doit  sc  couduire  conmie  dans  le  cas 
particulières  ppécédcut ,  insqu'à  cc^cfue  les  fesses  de  l'enfant 

de   cette   se-  I^         .  >    i  i  a  / 

vende  espèce  paroissent  a  la  vulve.  A  cette  époque,  on  mtro- 
d  accouche-  ^^^j^j^  dcux  doiijts  de  la  main'droite  ,  et  non  de  la 
gauche,  vers  l'ombilic,  pour  relâcher  le  cordon,  et 
\  '  en  faire  descendre  une  anse ,  s'il  est  trop  tiraillé* 
Ensuite  on  embrassera  de  cette  luain  la  hanche 
droite  à  peine  dégagée  de  dessoits  le  pubis,  et  de  la 
main  gauche ,  celle  qui  est  eu  arrière  ^  sans  trop 
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serrer  le  ventre  de  Tenfaut,  pour  tirer  alternati- 
veiiient  sur  l'une  et  sur  l'autre ,  en  portant  les 
extrémités  inférieures  de  haut  en  bas  et  de  bas  en 
haut ,  suivant  une  ligue  qui  passeroit  de  l'aine 
gauche  de  la  fernme  au-dessous  de  la  cuisse  droite; 
et  on  répétera  ces  mouvemens  Jusqu'au  moment 
d'abaisser  les  bras. 

Î224.  L'Accoucheur  soutiendra  de  sa  main 
droite  le  corps  de  Fenfant  un  peu  élevé  vers  l'aine 
gauche  de  la  femme,  pendant  que,  de  la  main 
gauche  ,  il  abaissera  le  bras  qui  est  en  arrière; 
ensuite,  portant  le  tronc  en  en-bas  et  verslacuisse 
droite  ,  il  dégagera  le  second  bras  de  dessous  le 
pubis' ,  en  l'entraînant  comme  il  convient  au 
moyen  de  la  preîmière  main. 

1226.  Il  examinera  ,  immédiatement  après  l'a- 
baissement des  bras  ,  si  la  face  de  Tenfanl  regarde 
le  côte  gaucbe  du  bassin,  pour  la  tourner  dans  ce 
sens  lorsque  cette  position  n'aura  pas  lieu  ;  puis 
il  la  dirigera  vers  le  milieu  du  sacrum  ,  dès  que  la 
tête  aura  franchi  le  détroit  supérieur  ,  et  il  aclie*- 
vera  l'accouchement  comme  on  l'a  dit  ci-devant. 

Section     III. 

De  la  troisième  et  de  la  quatrième  espèces  d'accou" 
chemens  où  t enfant  présente  les  pieds.   . 

T  226.  La  position  des  pieds  qui  constitue  la  troi-     Ttoisièmo 
sième  espèce  d"accouchement  dont  il  s'agit ,   est  côacîTement' 
assez  rare,  et  il  s'en  faudroit  de  beaucoup  qu'elle  «aies pieds  se 
soit  aussi  favorable  que  les  deux  premières,  si  ien- 
fîmtiie  s'en  détournoitpas,  pour  ainsi  dire,  comme 
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de  lui-même,  à  mesure  qu'il  se  dégage,  el  s'il  ne 
revenoit  pas  insensiblement  à  l'une  de  celles-ci. 
(  Voyez  §.  745  et  suivans.  ) 

1227.  L'on  ne  sauroit  faire  prendre  de  trop 
bonne  heure  cette  direction  au  tronc  de  l'enfant, 
lorsqu'il  présente  les  pieds  dans  la  position  011  les 
talons  répondent  au  pubis  et  les  orteils  au  sacrum, 
si  les  efforts  de  la  nature  ne  la  lui  imprimoient 
pas  ;  afin  de  détourner  la  face  à  propos  de  dessu:? 
la  saillie  sacro-vertébrale,  et  d'empêcher  que  la 
base  du  crâne  ne  vienne  présenter  sa  plus  grande 
longueur  parallèlement  au  plus  petit  diamètre  du 
détroit  supérieur. 

1228.  Il  ne  faut  cependant  pas  juger  de  la  véri- 
table situation  de  la  tête  respectivement  à  ce  dé- 
troit, par  la  position  qu'on  a  dwnnée  au  tronc  ,  ni 
même  de  celle  du  tronc ,  d'après  le  situation  des 
pieds  "y  car  très-souvent  on  se  tromperoit  au  dés- 
avantage de  l'enfant  ,  la  face  pouvant  se  trouver 
de  côté  ,  quoique  la  poitrine  soit  en  dessous,  et  les 
pieds  dans  une  autre  direction  encore;  etvice  versât 

1 229.  Aussitôt  que  les  pieds  seront  dehors ,  on 
en  dirigera  la  pointe  vers  le  côté  droit  ,  ou  vers 
Je  côté  gauche  du  bassin  ,  et  un  peu  en  dessous^ 
pour  les  ramener  à  la  première  ou  à  la  seconde 
position  ;  et  à  mesure  que  le  tronc  se  dégagera,  on 
tournera  la  poitrine  vers  le  même  etidroit.  Quand 
les  épaules  seront  assez  descendues  ,  et  après  avoir 
dégagé  les  bras,  on  s'assurera  de  la  position  de  îa 
tête  en  examinant*,  d'un  doigt  iiatroduit  le  loni^ 
du  cou  j  si  elle  a  subi  le  même  déplacement,  si  îa 
iace  s'est  tournée  vers  le  côté  où  l'on  a  dirigé  la 
poitrine. 
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î'iSo.  Lorsque  le  détroit  supérieur  est  un  peu 
resserré  de  devant  en  arriére  ,  il  est  pins  avanta- 
geux de  conserver  au  tronc  de  l'enfant  sa  position 
prinjiiive ,  c'est-à  dire  ,  de  faine  descendre  le  dos 
directement  derrière  le  pubis,  et  il  faudroit  même 
en  quelrfues  cas  le  ramener  à  cette  position,  si 
l'une  des  deux  premières  avoit  lieu  ,  parce  qu'il 
descendra  plus  facilement.  Mais  alors  ,  dès  l'in- 
stant que  les  épaules  auront  franclii  le  détroit  dont 
il  s^agit ,  il  ne  faudra  pas  oublier  de  tourner  la  face 
decôié,  sielle  nç  l'a  fait  d'elle-même,  enavançaut 
plusieurs  doigts  ^ur  l'une  des  joues  de  Fenfant,  et 
non  pas  en  roulant  le  tronc  sur  son  axe,  Comme 
on  s'efforce  trop  souvent  de  le  faire. 

125  r.  Un  Accoucheur  instruit  n'engagera  ja-    Deiampu- 
mais  la  tète  ,  selon  sa  plus  grande  lon^rueur  entre  vaisepus.t-oa 

1  1  •  1  l  .         ^    .  n        r>  ,  que  1j  tcte 

le  pubis  et  le  ^crum  ,  en  tirant  1  entant  par  Jes  prend  quel- 
pieds  ,  s'il  a  toujours  présent  à  l'esprit  le  rapport  q«efois  dans 
des  dimensions  de  cette  partie  avec  celle  du  bassin; 
mais  il  peut  être  appelé  dans  le  cas  où  la  tête  sera 
fixée  de  cette  manière,  pour  opérer  ce  que  d'autres 
auront  vainement  tenté  de  faire.  Si  cet  accident , 
ou  cette  mauvaise  position,  est  quelquefois  l'effet 
des  efforts  naturels  de  l'accouchement ,  bien  plus 
souvent  il  ne  dépend  que  des  manœuvres  mal 
dirigées  de  l'Accoucheur  trop  asservi  au  précepte 
de  ceux  qui  ont  recommaQdé  de  mettre  toujours 
la  face  en  dessous. 

1252.  11  çst  rare  qu'en  pareil  cas  l'enfant  vive 
encore ,  quand  on  est  appelé  en  second  pour  achever 
d'en  délivrer  la  mère  ;  soit  que  TAccoucheur  qui 
n'a  su  prévenir  ce  fâcheux  événement  ail  tiré  forte- 
ment sur  le  tronc  et  se  soit  en  quelque  sorte  épuisé 
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avant  d'avouer  son  impuissance,  comme  cela  n'est 

que  trop  ordinaire,  soit  qu'il  ii'ait  fait  aucun  efTori 

de  cette  espèce.  * 

Manière      i253.Quand  la  tête  est  retenue  de  ccttc  manière 

<ie  déplacer  la  a^  détroit  Supérieur,  il  faut  l'en  déeaser  en  la  re- 

tpte   dans  ce  x  ■      '  ^  o    o 

dernier  cas,  poussant  un  pcu,  pour  tourner  ensuite  la  face  de 
côté,  avec  plus  de  facilité.  On  ne  doit  jamais  es- 
pérer d'obtenir  ce  déplacement  des  seuls  efforts 
qu'on  pourroit  exercer  sur  le  tronc  qui  est  au-de- 
hors,  soit  en  le  roulantselon  son  axe,  soit  en  le  rcf 
foulant  un  peu,  ou  autrement  ;  car  tous  ces  mou^ 
yemens  sont  d'autant  pjus  libres  et' réussissent 
d'autapt  moins,  que  le  çoy  de  l'enfant  a  été  plus  ti- 
raillé et  plus  allongé.  D'ailleurs,  les  efTorls  qu'on 
emploie  surîe  tronc  n'agissent  sur  latêlequ'autant 
que  l'on  donne  aux  mouvemens  dont  il  s'agit  beau- 
coup plus  d'étendue,que  leurs  bornes  naturelles  ne 
'  le  permettent  pour  le  bien  de  Fenfant;  ce  qui  der 
vient  très-dangereux  lorsqu'il  est  encore  vivant. 

1254.  Pour  déplacer  la  tête  plus  sûrement  et 
comme  il  convient  de  le  faire,  on  doit  commencer 
par  abaisser  les  bras  de  l'enfant  avec  tout  le  ména- 
gement possible.  On  introduit  ensuite  une  main 
dansle  vagip  ,  ou  plusieurs  (îoigts  seulement,  pour 
repousser  un  tant  soit  peu  rocçiput  au-dessusdii 
pubis,  détourner  le  front  de  devant  l'angle  sacro- 
vertébral  et  le  placer  vis-à-vis  Pune  des  symphyses 
sacro-iliaques,  mais  de  préférence  vers  la  droite. 
Après  cela  on  continue  d'extraire  ceue  tête  comme 
dans  le  casje  plus  ordinaire. 
^    ^ ..  i255.Lasiluaiiondeî'enfant,  dauslaquatrième 

espèce  d'ac-  espcccd  accouchementouil  présente Ics picds,  esi; 

^ù°i^s^  piÏÏs  ^^^^^  ^i^^^  ^^  ^^^^  vient  toujours  en  dessus.  Si  elle  sa 

représentent. 
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détourne  un  peu ,  le  plus  souvent  au  hjoins ,  de  la 
fîymphyse  du  pubis  à  ujesure  que  la  base  du  crâne 
s'approche  du  détroit  supérieur  ,  elle  ne  manque 
jamais  de  se  placer  au-dessous  de  celte  symphyse 
aussitôt  que  la  tête  a  franchi  ce  même  détroit;  ce 
qui  rend  l'accouchenicntun  peu  plus  difficile  que 
dans  les  trois  premières  espèces. 

1256.  La  plupart  des /Jicconclieurs  ,  moins  ef-       Opmioa 
frayés  alors  des  difficultés  que  la  face  de  l'enfant  *^*'®  Auteurs 
éprouve  a  se  clei^ager  de  dessous  les  os  pubis,  que  pèce  d  acoou- 
du  fantôme  qu'ils  se  sont  fait  à  l'occasionde  laré-*^^^™^°'* 
tention  du  menton  sur  le  rebord  supérieur  de  ces 
mêmes  os,  où  l'enfant  reste,  disent-ils,  comme 
accroché,  ont  recommandé  de  tourner  la  face 
exactement  en  dessous,  c'est-à-dire  vers  le  sacrum, 

en  roulanile  tronc  sur  son  axe,  dès  que  les  hanches 
sont  dégagées,  Si  on  exécutoil  ponctuellement  ce 
précepte,  quoique  dicté  dans  des  vues  très-sages  , 
il  pourroii  avoir  les  mêmes  suites  que  celles  qu'on 
se  proposeroit  d'éviter  :  car  ,  en  conduisantlaface 
de  l'enfant  en  dessous,  avant  que  la  tête  n'ait  fran- 
chi le  détroit  supérieur,  le  menton  pourroit  éga- 
lement s'accrocher  en  arrière  sur  l'angle  sacro-^ 
vertébral;  ou  bien  l'on  exposeroitJa  tête  à  s'engager, 
en  présentant  sa  plus  grande  longueur  selon  le 
plus  petit  diamètre  de  ce  détroit. 

1257.  Deux  hommes  des  plus  célèbres,  l'un  par- 
mi nous,  et  l'autre  chez  les  Anglais,  ont  prescrit  de 
mettre  la  face  de  l'enfant  seulement  de  côté,  ou  de 
la  tourner  au  plus  vers  l'une  des  symphyses  sacro- 
iliaques.  S'ils  ont  mieux  connu  le  rapport  des 
dimensions  de  la  tête  avec  celles  du  bassin  ,  que 
ceux  qui  lesavoient précédés,  ils  paroisseul  s'être 
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plus  occupés  à  dévoiler  les  cléfanlsde  la  méthode 
de  ceux-ci  qu'à  la  perfectionner.  Ces  derniers,  en 
tournant  la  poitrine  de  l'enfant  en  dessous  ,  lais- 
soient  presque  toujours  ,  mais  contre  leur  inten- 
tion, la  face  de  côté;  pendant  que  la  plupart  au- 
jourd'hui laissent  cette  partie  sur  le  puhis  ,  en 
tournant  seulement  la  poitrine  de  côté. 

1238.  Pour  tracer  plus  clairement  la  manière 
dont  on  doit  se  conduire  dans  ce  cas  ,  nous  y  dis- 
tinguerons trois  temps.  Dans  le  premier,  les  pieds 
de  l'enfant  sont  encore  contenus  dans  la  matrice  ; 
dans  le  second,  l'enfant  est  sorti  jusqu'aux  lomhes, 
elles  eaux  de  l'amnios  sont  écoulées  depuis  long- 
temps ;  dans  le  troisième ,  les  épaules  sont  au- 
dehors  ,  ou  paroissen  t  à  la  vulve ,  et  la  tête  est 
adaptée  au  détroit  supérieur. 

1 259.  Dans  le  premier  temps,  dès  que  l'Accou- 
cheur aura  saisi  les  pieds  de  l'enfant ,  il  en  tour- 
nera la  pointe  en  dessous,  en  tirant  presque  direc- 
tement en  en-bas;  et  il  aura  soin  dans  la  suite  ,  de 
j4acer  la  poitrine  au  moins  vis-à-vis  l'une  des  sym- 
physes sacro-iliaques,  et  pré férablement au-devant 
de  la  droite,  à  mesure  qu'elle  se  dégagera;  et  d'en 
faire  autant  à  l'égard  de  la  face  quand  les  épaules 
serontsorties.Ceschaugemens  s'opèrent  alors  très- 
facilement;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  deu- 
xième temps,  parce  que  les  épaules  et  la  tête  étant 
plus  étroitement  embrassées  par  la  matrice,  suivent 
plus  difficilement  et  plus  imparfait ement  le  mou- 
vement qu'on  imprime  aux  parties  qui  sont  dehors. 

1 240- i^ans  le  mouvement  de  rotation  qu'on  doit 
faire  subir  àTenfautdans  ce  second  temps,  on  aura 
égard  au  rapport  de  la  poitruie  avdc  les  symphyses 
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sacro-iliaqiies  ,  afin  de  la  tourner  vers  celle  dont 
elle  sera  le  plus  près.  Pour  opérer  ce  changement, 
on  observera  d'embrasser  la  partie  inférieure  du 
tronc  de  l'enfant  le  plus  près  possible  de  l'entrée 
de  la  matrice  ,  et  de  n'agir  que  dans  l'intervalle 
des  douleurs.  Pour  le  faire  convenablement,  sur- 
tout lorsqu'on  y  éprouve  quelque  difficulté,  on  in  > 
troduira  les  quatre  dbigtsde  chaque  main,  à  l'entrée 
du  vagin,  même  un  peu  plus  loin  ;  les. uns  le  long 
des  loml)es  de  l'enfant  et  les  autres  sur  le  ventre, 
conséquemment  vers  le  sacrum  et  le  pubis  de  là 
mère.  On  agira  d'abord  comme  pour  refouler  le 
tronc  ,  et  aussitôt  après  pour  le  faire  descen- 
dre de  tout  ce  qu'il  aura  paru  remonter  ,  et 
même  un  peu  plus  chaque  fois;  on  répétera  ces 
mouvemens  plusieurs  fois  de  suite,  et,  en  les  con- 
tinuant, on  inclinera  la  poitrine  vers  la  symphyse 
sacro-iHaque  où  Ton  se  proposera  de  tourner  la 
face.  On  fera  même  passer  la  poitrine  un  peu 
au-delà  de  celte  symphyse  ,  selon  le  conseil  de 
Smeîlie,  pour  la  ramener  ensuite  vis-à-vis  :  ayant 
égard  en  cela  à  la  mobilité  naturelle  du  cou  de 
l'enfanr,  et  à  la  torsion  d«ntil  est  susceptible,  sans 
perdre  de  vue  Pobservatioa  que  nous  avons  faite 
au  §. 1255. 

1 24i .  Malgré  tout  es  ces  précautions,  Ton  ne  doit 
pas  se  flatter  de  fa*re  prendre  constamment  à.  la 
tête  cette  position  favorable  qu'on  s'efforce  de  lui 
procurer,  et  la  face  reste  encore  quelquefois  au- 
dessus  du  pubis. Ce  dernier  cas  est  des  plus  fâcheux 
pour  l'enfant,  si  l'on  n'y  donne  pas  la  plus  grande 
attention  avant  de  tirer  sur  le  tronc  ,  par  rapport 
à  l'état  de  torsion  extraordinaire  où  est  alors  le 
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cou.  x\prés  avoir  louriié  la  poitrine  en  dessous.; 

comme  on  vient  de  le  recommander  ,   il  faudra 

donc  s'assurer  de  la  véritable  position  de  la  tête. 

Précauiiou      1 242  .Quand  on  rotile  ainsi  le  tronc  de  l'enfant, 

^batslemenr^^  arrive  presque  toujours  qu'un  des  bras  se  place 

4esLras.       obliquement  derrière  le  cou  et  au-dessous  de  l'oc- 

piput,  par  lequel  il  se  trouve  ensuite  plus  ou  moins 

serré  contre  l'un  des  os  pubis  ;  ce  qui  rend  son 

abaissement  plus  difficile,  et  la  descente  de  la  leJe 

souvent  plus  laborieuse. 

1 245.  Quand  l'Accoucheur  n'a  pas  su  détourner 
à  propos  la  face  de  Tenfant  de  dessus  le  pubis  ,  s'il 
s  en  aperçoit  au  moment  où  la  tête  ne  fait  que  s'a- 
dapter au  détroit  supérieur,  il  peut  encore  espérer 
de  la  déplacer,  en  se  conduisant  comme  on  vient 
de  le  prescrire  ;  mais  il  ne  doit  plus  rien  se  pro- 
uiettre  de  celte  manière  d'agir,  lorsqu'une  personne 
ignorante  a  tiré  inconsidéréuient  sur  le  trône  à 
dessein  d'extraire  la  tête  ainsi  retenue,  ou  lorsque  ' 
la  nature  s'est  long-temps  efforcée  de  l'expulser. 
Manière  1244'  ^^  ^^^  extraordinairemcut  rare,  en  pareil 
fiont  la  tête  ^35,  quc  cc  soit  le  mcuton  qui  soit  retenu  et  comme 

peu  l. s  arrêter  -ia  iiiwi*  •* 

aa  détroit  sn-  accroche  au  rebord  des  os  pubis;  presque  toujours 
jîér  eur.  c'cst  le  milieu  de  la  face  ou  lé  bas  du  front ,  près  la 
racine  du  nez;  ce  qui  fait  que  la  tête,  alors  engagée, 
estbienplusdifficiîe  à déplacer.JLa  même  remarque 
doit  être  faite  à  l'occasion  de  la  troisième  position, 
lorsque  la  face  descend  directement  au-devant  de 
la  saillie  du  sacrum;  car  ce  n'est  pas  le  menton 
qui  s'arrête  communément  sur  cette  partie. 

1245.  L'enfant,  le  plus  souvent ,  est  victime  de 
celle  maltaise  position  de  la  tête.  S'il  n'est  pas 
toujours  privé  de  la* vie  ,  lorsque  la  Sage-femme 
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OU  l'Accoucheur  avoue  son  incapacité ,  et  en  fait 
appeler  un  second  ,  on  doit  espérer  bien  peu  de  la 
lui  conserver. 

i246.PourdéplacerIaléte  ainsi  retenue  et  fixée      De  lama- 
dans  le  détroit  du  bassin  ,  on  doit  agir  immédiate- pJ^cerU  tête 
ment  dessus  ,  afin  d'éviter  l'écueil  où  la  mobilité  en  pareil  cas. 
du  tronc  ,  en  pareilles  circonstances  ,  a  précipité 
des  Accoucheurs  qui  croyoient  avoir  mis  la  face 
de  Tenfant  de  "côté  ,  et  même  en  dessous  ,  parce 
qu'ils  y  avoient  aisément  tourné  la  poitrine  (i). 
On  se  ressouviendra  que  ce  mouvement  de  rota- 
tion du  tronc  est  toujours  d'aptant  plus  libre  et 
plus  facile  que  le  cou  de  Tenfant  a  été  plus  tiraillé, 
et  qu'on  ne  fait  alors  que  tordre  ce  dernier  sur 
lui-même  et  faciliter  la  séparation  du  tronc  d'avec 
la  tête  ,  lorsqu'on  ne  sait  pas  mettre  de  bornes  à 
ses  efforts. 

laZiy.  Après  avoir  dégagé  les  bras  de  l'enfant 
avec  le  plus  grand  soin  ,  et  surtout  s'il  est  encore 
vivant ,  on  en  soutiendra  le  tronc  au  moyen  de  la 
main  gauche,  et  on  introduira  la  droite  ,  excepté 
le  pouce,  le  long  de  la  partie  postérieure  du  cou, 
pour  refouler  l'occiput  au-dessus  de  l'angle  sacro- 
vertébral  ,  et  le  diriger  ensuite  vers  l'une  des  sym- 
physes sacro-iliaques  ,  même  vers  Tune  des  cavités 
cotyloïdes  ,  si  on  le  peut*  Pendant  qu'on  détour- 
ioera  l'occiput  de  la  saillie  du  sacrum  ,  on  obser* 
vera  de  faire  rouler  le  tronc  qui  est  au-dehors  , 
dans  le  même  sens,  et  lorsque  la  têie  sera  complè- 
tement dans  le  bassin  ,  on  placera  la  face  en  des- 
sous ,  pour  l'extraire  comme  il  convient. 

^(i)  Delamqtee  y  erdx'auiies ,  Obs.  275^  &c.  nouv.  édit. . 
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ARTICLE     11.^ 

Des  Accoucliemens  dans  lesquels  ï enfant  présente 

les  genoujc', 

Acconche-      I  ^48.  La  réuiiion  de  toutes  les  choses  sans  les- 
meus  ""  1  en- quelles  l'accouchement  ne  peut  s'opérer  naturelle- 

i;inl  présente    '  •  i  i 

les  geuoux.  mcut  ,  sc  rcucontre  si  rarement  chez  la  femme 
dont  l'enfant  présente  les  genoux,  qu'il  est  permis 
de  ranger  cette  espèce  d'accouchement  dans   la 

]  classe  de  ceux  qui  sont  contre  nature  ,   ou  qu'il 

convient  d'opérer  ,*  indépendamment  des  causes 
qui  peuvent  rendre  tel  celui  qui  s'annonce  sous  les 
apparences  les  plus  favorables. 

Section    première. 

Des   causéb  qui  rendent  difficile  ou  contre    nature 
V accouchement  oii  V enfant  présente  les  genoux. 

Des  cames  I  '^^^'  Lcs  causcs  qui  s'opposcut  le  plus  souvent 
qm  s^oppo-  au  vœu  de  la  nature  dans  cette  espèce  d'accouche- 
ciieiuent  où  mcut,  Viennent  dc  ce  qu  un  seul  genou  se  présente 
l'enfant  pré- A^  l'entrée  dc  la  matrice  ,  pendant  que  l'autre  ex~ 

»eme  les  ge-       ,      .     ,  ,.  ,  n  a  ^  i 

HOUX.  Iremite  repliée  sur  elle-même,  est  retenue  sur  la 

marge  du  bassin,  de  manière  que  l'enfant  ne  peut 
descendre,  malgré  l'intensité  des  efforts  qui  ten- 
dent à  l'expulser. 

1 9,5o.  Ce  ne  seroit  pas  encore  sans  difficulté,  que 
l'accouchement  se  feroit  naturellement  quand  les 
deux  genoux  se  }:irésenteroient  en  même  temps; 
parce  que  ces  parties  peuvent  s'appuyer ,  en  des- 
cendantp  sur  le  bas  du  sacrum  et  s'y  arrêter,  pea- 
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dant  que  les  pieds ,  poussés  en  avant  et  appliqués 
conlre  les  fesses  qui  sont*  elles-mêmes  forcées  de 
s'engager,  tendent  à  sortir  les  premiers;  ce  qui  ne 
peut  avoir  lieu  qu'autantque  le  bassin  delà  femme 
est  très-grand.  Lorsque  celte  condition  favorable 
de  la  part  du  bassin  n'existe  pas ,  l'accoucUement 
.  devient  encoreimpossible  sans  les  secours  de  l'art. 
ï25i .  A  ces  premières  causes  ,  qui^tablissent 
fréquemment  la  nécessité  de  nos  secours  ,  dans 
raccouchement  où  l'eiifant  présente  les  genoux  , 
il  faut  ajouter  toutes  celles  dont  il  est  parlé  ci- 
devant;  telles  que  les  convulsions  ,  la  perte  ,  etc. 
Voyez  §.-1079  et  suivans. 

SectionII, 

Des  signes  caractéristiques  des  disperses  espèces 
d'accouchemens  où  l'enfant  présente  les  genoux  y 
et  des* indications  qu  elles  offrent  relatis^ement  à 
la  manière  de  les  opérer.  . 

1 252 .  Les  différences  essentielles  des  accouclie-     caractères 
mens  dans  lesquels  l'enfant  présente  les  genoux  ,  dcsaccoueiie. 
ainsi  que  leurs  signes  caractéristiques  ,  ayant  ete  faut  présente 
exposés  au  §.  y5y  et  suivans  ,  il  nous  reste  à  faire  ^«^^  gtuoux. 
connoître  lesindications  qu'ilsnous  offrent.  Parmi 
ces  indications,  il  y  en  a  de  générales  et  de  parti- 
culières. Ces  dernières  se  déduisent  delà  situation 
des  genoux  ,  tant  respectivement  à  eux-mêmes  , 
qu'au  bassin  de  la  înère  ,'  et  des  accidens  qui  com^ 
pliquent  le  travail.  Les  autres  sont  les  mêmes  que , 
dans  les  accoucbfîK^ens  où  l'enfant  présente  les 
pieds. 
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Manière  do-  1 255 .  Quelques  praticiens  ont  peasc  qii'il  etôii 
pérei  ces  ac-  ^  propos  de  dé"a£'er  Ics  pleds  toutes  les  fois  que  les- 
genoux  se  présenloient  ;  mais  loin  de  donner  ta 
précepte  ,  nous  poserons  comme  une  rèi^le  inva- 
riable ,  de  n'aller  prendre  les  pieds  qu'aulant  que 
le  travail  sera  compliqué  d'accidens  ,  que  les 
genoux  seront  encore  à  Fentréedu bassin ,  ou  sus- 
ceptibles d*j  être  aisément  repoussés  :  autrement, 
il  faut  les  laisser  descendre  ,  et  se  contenter  d'en 
favoriser  la  progression  en*  les  écartant  des  diffé- 
rens  endroits  du  bassin  contre  lesquels  ils  ponr- 
roient  s'arrêter,  pour  les  accrocher  de  lindex 
de  chaque  main  ,  un  peu  recourbé  sur  le  pli  du 
jarret,  lorsqu'ils  seront  assez  avancés ,  et  achever 
de  les  dégager. 

1254»  Ces  secours,  qui  ne  sont  que  d'une 
foible  utiHté  dans  les  cas  dont  il  s'agit ,  devien- 
nent absolument  nécessaires  lorsque  la  femme 
est  épuisée  ,  ou  que  des  accidens  graves  exigent 
qu'on  termine  l'accouchement  sans  délai.  Si  les 
genoux  sont  encore  fort  éloignés,  dans  le  mo- 
ment où  l'on  est  obligé  d'opérer  ,  il  faut  les  re- 
pousser au-dessus  de  la  marge  du  bassin,  en  intro- 
duisant la  main,  et  aller  prendre  les  pieds.  On  se 
conduit  de  la  même  manière  quand  les  genoux  , 
poussés  par  les  efforts  du  travail,  se  trouvent  arrê- 
tés sur  la  partie  recourbée  du  sacrum,  et  les  pieds 
descendus  au  point  que  la  longueur  des  jambes  se 
présente  de  front  :  on  repousse  encoreles  premiers^ 
etonamènelespieds.Onagttdifféremmentlorsque 
les  genoux  sont  très-avancés ,  et  les  pieds  encore 
fort  haut ,  surtout  quand  le  bassin  est  un  peu 
resserré.  On  doit  alors  s'efforcer  de  les  entraîner 

au 


DES    ACCOU  CHEMCNS.  545 

au  mojeu  des  doigts  recourbés  sur  le  pli  des  jar- 
rets, comme  on  le  remarque  au  §.  précédent  :  si 
on  ne  le  pouvoit  pas  de  cette  manière,  on  suroît 
recours  aux  lacs  (i). 

1255.  On  préfère,  à  tout  autre, un  ruban  de  fîl    .^^^},^  °^,V 

1  r  1  J'  r\      1         V  nierednpph- 

large  cl  un  pouce  et  long  d  une  aune.  Un  le  plie  en  qaer  des  Jacs 
deux,  et  l'on  adapte  l'anse  en  manière  de  chape-  «^^^^ j^^  ««- 

'  ,  1    V-      1  A  i>  •        •  •  coucheraens. 

ron  sur  le  bout  de  1  mdex  ou  on  1  assujettit  en  tirant 
plus  ou  moins  de  l'autre  main  sur  les  deux  chefs. 
On  introduit  ce  doigt  couvert  du  lacs  sur  le  côté 
externe  du  genou;  on  l'insinue  entre  la  jambe  et 
la  cuisse  de  l'enfant  en  le  recourbant  sur  le  pli  du. 
jarret,  de  sorte  que  son  extrémité  s'avance  jus- 
qu'au côté  interne  en  parcourant  toute  la  longueur 
de  ce  même  pli.  On  porte  ce  lacs  assez  loin  pour 
qu'on  puisse  le  fixer  du  bout  du  pouce  dirigé  à 
l'opposé  du  doigt,  de  manière  qu'ils  embrassent 
le  genou  exactement  entre  eux.  Pendant  qu'on 
retient  l'anse  du  lacs  fixée  au  moyen  du  pouce 
contre  la  face  interne  du  genou,  on  dégage  l'index 
du  pli  du  jarret  où  il  laisse  ce  ruban,  pour  venir  le 
reprendre  de  concert  avec  le  pouce,  et  l'eniraiaer 
en  en  dégageant  un  chef  de  ce  côté.  Il  n'est  pas 
nécessaire  d'^appliquer  un  lacs- sur  chaque  genou, 
un  seul  pouvant  suffire. 

1256.  Le  ruban  étant  placé  de  la  sorte,  on  en 
saisit  les  deux  chefs  d'une  main  ,  en  leur  faisant 
faire  quelques  tours  sur  plusieurs  doigts  ,  et  l'on 

(i)  Il  n'arrivera  peut-êlre  jamais  qu'un  Praticien  ins- 
truit soit  dans  l'obligation  de  se  servir  de  ce  moyen  : 
mais  on  doit  prés  oir  tous  les  cas  dans  un  ouvrage  didaç- 
iifjue.  ,  ?. 

-    Tome  /.  M  m 
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tire  à  sol,  en  suivant  l'axe  du  bassin;  pendant  que 
de  l'index  de  l'autre  main  ,  appliqué  sur  Ja  partie 
externe  du  second  genou  et  légèrement  recourbé 
au-dessuSj  ou  le  tient  assez  fortement  rapproché 
du  premier  pour  qu'il  soit  obbgé  de  descendre  en 
même  temps,  et  de  suivre  la  même  direction., 
(  isSy .  Au  défaut  du  lacs,  on  pourroit  utilement 
et  avec  beaucoup  moins  de  peine ,  se  servir  d'un 
crochet  mousse ,  comme  j'ai  employé  plusieurs 
fois  sur  )e  pli  des  aines  de  Lei^ret  celui  qui  termine 
les  branches  du  forceps  courbe  de  la  dernière 
correction,  pour  dégager  les  fesses  de  l'enfant, 
depuis  long-temps  étroitement  serrées  dans  le  bas- 
sin :  mais ,  pour  le  genou ,  il  faudroit  un  crochet 
différent  de  celui-ci ,  et  tel  que  nous  le  recom- 
mandons au  §.  1272. 
Buchoixde  1258.  Soit  qu'ou  ait  recours  aux  lacs,  ou  bien 
la  uiam  q"i  ^^  crochct  dout  il  s'agit,  soit  qu'on  se  propose  de 

doit     onerer  -  "-'  a  l'i 

dans  tous  ces  repousser  les  genoux  pour  dégager  les  pieds,  ou 
^^^-  seulement  de  les  diriger  de  manière  qu'ils  par- 

courent facilement  le  canal  du  bassin,  il  est  assez 
indifférent  de  se  servir  de  la  main  droite  ou  de  la 
main  gauche.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
qu'un seul  genou  s'est  engagé  ,  et  que  la  seconde 
extrémité  retenue  au-dessus  du  bassin,  s'oppose 
à  l'accouchement.  Dans  ce  cas  ,  où  l'on  doit  au 
moins  aller  chercher  le  pied  de  l'extrémité  rete- 
nue, si  l'on  n^  peut  dégager  les  deux ,  après  avoir 
repoussé  le  genou  qui  est  descendu;  la  facilité  de 
l'opération  dépend  du  choix  de  la  main  qu'on  insi- 
nue dans  la  matrice  ;  et  ce  choix  doit  être  dicté 
])ar  la  situation  respective  des  deux  genoux  ,  de 
même  que  par  la  situation  de  celui  qui  est  arrêté 
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sur  rentrée  du  bassin  ;  de  sorte  que ,  tantôt  il 
faut  introduire  la  main  droite ,  et  tantôt  la  main 
gauche. 

ARTICLEIII. 

Des  A^ccouchemens  dans  lesquels  V enfant  présente 

les  fesses. 

I25q.  En  se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit    ^esaccou. 

.,|  «^  ,  A  ^    .  ^  ,  ,.jY»    "1  cliemens    ou 

ailleurs  des  causes  qui  peuvent  rendre  aimcile  ou  lenfant  pré- 
dangereux  l'accouchement  même  qui  «'annonce  ^^^^®  ^^^  *^*" 
d'abord  de  la  manière  la  plus  avantageuse  ,  on 
conviendra  que  c'est  avec  raison  que  nous  consi- 
dérons ici  comme  tel  celui  où  l'enfant  présente 
les  fesses,  puisque  indépendamment  des  grands 
obstacles  que  beaucoup  de  femmes  éprouvent  alors 
à  se  délivrer  seules  ,  les  mêmes  causes  peuvent 
avoir  lieu,  et  qu'après  avoir  exposé  le  mécanisme 
par  lequel  il  s'opère  naturellement  dans  la  plupart 
des  cas,  il  convenoitde  faire  connoître  tout  ce 
qui  peut  le  rendre  difficile,  et  de  décrire  la  manière 
de  le  terminer  dans  ces  mêmes  circonstances. 

Section    première. 

Des  causes  qui  peuv^ent  rendre  difficiles  ou  contre 
nature  les  accouchemens  dans  lesquels  l'enfant 
présente  les  fesses;  des  différences  essentielles  de 
ces  accouchemens  j  et  de  leurs  signes  caractérisa 
tiques. 

1260.  Nous  ne  chercherons  pas  à  déterminer  causes  de 
pourquoi  l'enfant  présente  quelquefois  le  sié^^e  ,  ^^  ditticnité 
cramte  de  nous^egarer  avec  ceux  qui  se  sont  effor-  dxemeut  où 
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ï^mTL'^tet^^^  ^'^"  (îonner  la  raison  :  nous  nous  borneroîï» 
strs.  seulement  à  l'exposition  deà  causes  qui  peuvent 

alors  rendre  raccouchement  impossible ,  ou  du 
moms  très-difficile  et  même  dangereux ,  sans  le» 
secours  de  l'art.  Parmi  ces  causes,  les  unes  ont  fait 
précédemment  le  sujet  de  plusieurs  sections  (i^oy, 
§»   1079  et  suiv.);  d'autres  sont  particulières  à 
l'espèce  d'accouchement  dont  il  s'agit,  et  dépen- 
dent tantôt  du  volume  extraordinaire  des  fesses 
de  l'enfant  relativement  au  bassin  de  la  mère,  et 
tantôt  de  leur  situation  seulement. 
âJl'eI*iîiT  *^^     1 26  f .  Les  différences  essentielles  que  présentent 
acionciie-     cos  accouchemcus ,  viennent  de  la  manière  dont 
mtn»,  jçs  fesses  se  présentent  à  l'égard  de  l'entrée  du 

bassin.  Tantôt  leur  position  est  telle,  que  le  dos  de 
i'cnfant  répond  directement  au  pubis  ou  aux  lombes 
de  la  mère,  et  tantôt  à  l'un  des  côtés,  ou  à  l'un  des 
espaces  intermédiaires  que  laissent  ces  premiers 
points.  Nous  avons  cru  devoir  fixer  ces  diverses 
positions  au  nombre  de  quatre. 

1 262.  Il  n'est  pas  toujours  plus  facile  de  recoo- 
noître  la  position  des  fesses,  que  âë  juger  si  ce  sont 
elles  qui  se  présentent.  On  y  trouve  quelquefois 
beaucoup  de  difficultés  ,  avant  l'ouverture  de  la 
poche  des  eaux  ,  et  surtout- quand  les  fesses  sont 
depuis  long-temps  engagées  et  serrées  dans  le  bas- 
sin. Dans  le  premier  cas,  elles  sont  pour  ainsi  dire 
au  dessus  de  la  portée  du  doigt,  et  elles  s'en  éloi- 
gnent encore  à  la  moindre  pression,  l'enfant  étant 
mobile  au  milieu  des  eaux  qui  l'entourent.  Dans 
ïe  second  cas,  où  ces  eaux  sont  évacuées,  les  fesses 
peuvent  être  tuméfiées  de  manière  que  tout  ce  qui 
pourroit  les  faire  reconnoître  est  à  peine  apparent. 
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Des  accoucheurs,  quoique  très-inslruils ,  les  ont 
prises,  dans  ce  dernier  cas,  tanlôt  pour  une  par- 
lie,  tantôt  pour  une  autre ,  même  pour  la  tête  de 
l'enfant,  dont  ils  croyoientles  tegumens  engorgés 
et  gonflés .  Un  des  plus  célèbres  d'entre  eux  pensant 
que  la  tête  étoit  enclavée ,,  termina  l'accouche-^ 
ment,  en  pareille  occasion  ,  avec  l-e  forceps;  et 
cette  erreur  lui  parut  favorable  aux  progrès  de 
l'art,  en  lui  faisant  connoître  ,  dans  l'instrument 
dont  il  s'amt,  un  nouveau  moven  d'extraire  l'en- 
faut  présentant  le  siège  :  mais  nous  estimons  qu  il 
s'en  faut  de  beaucoup  que  ce  moyen  soit  aussi 
recommandable  qu'on  l'a  cru ,  et  que  bieri  des 
acccoucheur«  le  pensent  encore  au jourd'hui  ( i  ) . 

Section     II. 

Des  indications  relutives  aux  accoucfiemens  où 
V enfant  présenté  les  fesses, 

1265.  L'idée  qu'on  s'est  faite  du  rapi>ort  des  Opmionde» 

d.  1         p  1      1»       p  ni     Auteurs    suc 

imensions  des  lesses  de  1  enlant  avec  ct?ii«s  clui^niamèrede 

bassin  de  la  mère,  a  donné  lieu  à  diverses  opîni'ons  terminer  ces 

1  •  '         J'         '  ,       1  1  J       .^  ..accouche- 

sur  Ja  manière  u  opérer  les  accouctiemensdont  ri  ^^xis, 
s'agit.  Les  uns  se  sont  persuadé  qu'il  falloit  tou- 
jours repousser  les  fesses  et  dégager  les  pieds;  pen- 
dant quelesautresontpenséqu'ilfalioitoommettre 
l'ex pulsion  de  l'enfant,  dans  tous -œs  cas  ,  aux.  \ 

effort^  de  la  femme  :  ce  qui  ne  sauroit  qu'égarer 
les  jeunes  Praticiens,  loin  de  leur  servir  de  règle. 


(i)  Voyez  l'arlicl^  où  l'on  Iraile  du  forcepa,  et  de  sa 
«aaiiière  d'agir,  part^  IV.    ' 

Bî-  va  5r 
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Les  indications  que  présente  cette  espèce  d'accou- 
chement sont  différentes,  selon  les  circonstances 
qui  compliquent  le  travail,  le  temps  de  celui  ci, 
la  situation  des  fasses,  et  leur  grosseur. 

1  'i64-'  Quand  il  n'existe  aucun  des  accidensdont 
il  a  été  parlé  ci-devant ,  si  les  fesses  de  l'enfant 
sont  petites,  et  même  d'un  volume  moyen  relati- 
vement aux  diamètres  du  bassin  de  la  femme  , 
pourvu  qu'elles  soient  bien  placées  ,  il  faut  en 
abandonner  l'expulsion  ùux  efforts  de  la  nature. 
Si  leur  sortie  s'opéroit  ai^ec  peine ,  quand  elles 
sont  descendues  au  fond  du  bassin,  on  l'aideroil,  en 
tirant  à  soi,  pendant  la  durée  de  chaque  douleur, 
au  moyen  de  l'index  de  l'une  et  de  l'autre  main  , 
conduit  au-dessus  des  hanches,  et  recourbé  en 
manière  de  crochet ,  vers  le  pli  des  aines  ;  ou  bien 
a  la  faveur  d'un  seul  de  ces  doigts ,  appliqué  pré- 
férablement  à  la  hanche  qui  répond  au  sacrum 
de  la  femme.  Après  les  avoir  dégagées  de  cette 
manière ,  ainsi  que  les  pieds ,  on  achève  l'accou- 
chement,  comme  si  ces  derniers  s'éloient  pré- 
sentés naturellement. 

1205.  Quand  l'obliquité  de  la  matrice  est  très- 
iî;rande,  ou  lorsque  ce  viscère  contient  beaucoup 
d'eau,  le  corps  de  l'enfant  peut  se  trouver  tellement 
incliné  relativement  à  l'axe  du  bassin,  qu'il  ne  se 
présente  qu'une  des  fesses.  L'accouchement  alors 
ne  peut  s^opérer  seul,  quelle  que  soit  la  grosseur 
de  l'enfant ,  à  moins  que  l'autre  fesse  retenue  sur 
lui  des  points  de  la  marge  du  bassin ,  ne  se  rap- 
proche du  détroit  supérieur ,  de  manière  à  ce 
qu'elles  puissent  s'y  engager  toutes  deux  ;  il  faut, 
pour  s'exprimer  autrement ,  que  la  longueur  du 
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corps  de  l'enfant  devienne  à  peu  près  parallèle  à 
l'axe  de  ce  détroit.  Ce  changement  s'obtient  le 
plus  *so.uveiit  en  faisant  coucher  la  femme  sur  le 
côté  opposé  à  celui  de  la  déviation  de  la  matrice, 
pendant  les  premiers  iemps  du  travail,  et  surtout 
I1U  moment  de  l'écoulement  des  eaux.  Quand  cette 
précaution  ne  suffit  pas,  on  introduit  une  main  à 
l'entrée  de  la  matrice,  pour  ramener  au  détroit 
supérieur  la  fesse  qui  est  appuyée  sur  le  rebord  du 
bassin;  ou  bien  ,  ce  qui  vaut  infiniment  mieux, 
pour  dégager  les  pieds. 

1 266.  Ce  sont  les  pieds  qu'il  faut  aller  chercher    Du  cas  on. 
toutes  les  fois  que  la  femme  est  menacée  de  quel-^^    couvieat 

•1..  'Il  '  .  1  <ie       dégager 

que  accident,  ou  qu  elle  en  éprouve;  et  lorsque  lespîcds. 
le  volume  des  fesses  surpasse  tellement  la  largeur 
du  bassin  qu'elles  ne  peuvent  s'y  engager  ,  oii 
qu'elles  ne  le  feroient  qu'avec  beaucoup  de  diffi- 
culté, parce  qu'il  est  à  craindre,  dans  tous  ces  cas, 
que  la  femme  ne  s'épuise  et  ne  succombe,  avant 
que  ces  parties  ne  soient  assez  avancées  pour  être 
accrochées  et  entraînées  au  moyen  des  doigts,  de 
Ja  manière  décrite  dans  l'un  des  paragraphes  pré- 
cédens. 

I  Q.6j,  L'on  ne  doit  cependant  pas  entreprendre  ,  ^"  ^^^  ^ 
de  dégager  les  pieds,  toutes  les  fois  qu'un  accident  phTst'pntJrde 
quelconque  exige  qu'on  termine  sans  délai  l'accou-  ^fg^ger    i®» 
chem^nt  où  l'enfant  présente  les  fesses  :  cette  mé-^^^^  ** 
thode  n'est  préférable  aux  autres  procédés,  qu'au- 
tant que  les  fesses  sont  encore  à  l'entrée  du  bassin, 
ou  assez  peu  engagées  pour  qu'on  puisse  aisément 
les  repousser.  Lorsqu'elles  occupent  le  fond  de 
cette  cavité^  et  qu'elles  y  sont  fortement  serrée» 
de  toutes  parts  et  comme  enclavées,  surtout  quand 
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elles  ont  franchi  de  beaucoup  l'orifice  de  la  ma- 
trice, il  ne  faut  plus  penser  à  dégager  les  pieds, 
parce  qu'on  exposeroit  la  mère  et  l'enfant  à  de 
grands  incoiivéniens. 
Deiatiiité  1268.  Dans  ces  dernret^  cas  ,  il  faut  s'efForcer 
ùo%  lacs  on  d'entraîner  les  fesses  avec  le  doiiit  indicateur  d© 

des   crochets     ,  .  i>'i<'»  iti 

iiioussesdans  Chaque  mam,  recourbe  légèrement  sur  le  pu  des 
le  cas  ou  len  aines  -  comme  on  l'a  déià  recommandé  ;  et  lors-» 

Jant  présente         ,  ,  ,  f  .  ,  .,  .  , 

lej,  iesses.  qLi  On  ne  le  peut  de  cette  mamere ,  il  convient  de 
recourir  aux  lacs  ou  aux  crochets  mousses.  Si  l'oa 
ne  considère  que  la  matière  de  ces  divers  iustru- 
mens,  et  leur  manière  d'agir,  le  lacs  paroîtra  sans 
doute  mériter  la  préférence;  mais  son  application 
est  si  difficile,  que  ce  nest  qu'avec  une  sorte  de 
répugnance  que  nous  le  comptons  ici  au  nombre 
des  ressources  de  l'art. 
De  îa  m^H      1269.  Pour  se  scrvif  du  lacs  utilement,  il  faut 

hÙT fis  w's.  ^1^'^^  ^^^^  appliqué  sur  le  pli  de  l'àine  ,  de  façon 
qu'il  embrasse  le  haut  de  la  cuisse  :  mais  comment 
le  placer?  il  est  bien  plus  facile  de  le  concevoir 
que  de  l'exécuter.  Ayant  plié  ce  ruban  dans  son 
milieu,  on  en  adopte  l'anse  sur  le  bout  de  l'index 
d'une  main,  comme  pour  l'appliquer  sur  le  pli  du 
jarret.  On  insinue  ce  doigt  vers  l'une  des  hanches 
^  dé  l'enfant,  en  le  recourbant  du  côté  de  l'aine, 
entre  la  cuisse  et  le  ventre,  et  en  le  portant  aussi 
loin  qu'il  est  possible  vers  les  parties  sexueMes  de 
cet  enfant.  On  introduit  alors  un  crochet  conve-» 
nahîe  entre  les  cuisses,  en  le  dirigeant  de  rextré- 
rjîué  du  pouce  de  la  même  main  qui  est  chargée 
du  lacs;  on  tourne  la  pointe  de  ce  crochet  vers  le 
bout  du  doigt  qui  est  couvert  du  ruban,  et  l'on  fait 
en  sorte  d'accrocher  l'anse  de  ce  derhier  et  de  l'ea- 
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traîner  au-clehors  ;  mais  on  ne  parvient  le  plus 
souvent  à  le  saisir  qu'après  beaucoup  de  tenla-  ^ 

tives  aussi  fatigantes  pour  les  parties  de  la  mère 
que  pour  celles  de  Tenfant.  Quand  on  réussit  à 
appliquer  ce  lacs  ,  on  en  fait  usage  comme  nous 
l'avons  prescrit  à  l'occasion  des  genoux. 

t'Ajo.  On  a  déjà  vu  comment  l'usage  dû  forceps    d^  ^nngev 
s'étoil  introduit  dans  la  pratique  des  accouche- f«^tï'«»r^,i«* 

,    ,,  ■        f.  *^^        .\  _.  ,,  ,.         .         fesses  de  len- 

niens  ou  1  entant  présente  le  siège.  Sil  application  faut  avec  le 
de  cet  instrument  est  moins  difficile  que  celle  du^^'^^^P^- 
lacs,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  sa  manière 
d'agir  soit  aussi  sûre    pour  l'enfant   :   il  paroît 
même  si  dangereux ,  qu'on  ne  devroit  s'en  servir 
au  plus,  s'il  n'en  existoit  pas  d'autres,  que  quand 
l'enfent  est  mort  (i). 
-   127  1 .  Les  crochets  mousses  méritent  la  préfé-   Derutîiîté 

1  1  1       •  i  I  des  crochets 

rence  dans  tous  les  cas,  et  plusieurs  Accoucheurs  njousses, 
les  avoient  proposés  avant  nous.  La  facilité  de  les  pour  extrai- 

T  1    "^  .         !•    '    f    1     ^  ce  ^  re  les  fesses 

appliquer  et  la  simplicité  de  leurs  eiiets,  compa-  del'eniaut. 
rées  à  la  difficulté  de  placer  le  lacs  et  au  danger 
qui  nous  paroît  inséparable  de  l'usage  du  forceps, 
devroient  engager  tous  \q^  praticiens  à  les  adopter 
et  à  rejeter  les  autres  moyens. 

1272.  Les  crochets  dont  il  s'agit  doivent  être 
longs  d'un  pouce  et  un  quart  ou  environ  ;  plus 
ar^-ondis  qu'aplatis  ,  et  terminés  par  une  espèce 
d'olive;  leur  tige,  longue  d'un  pied,  doit  être  un 
peu  recourbée,  pour  s'accommoder  à  la  convexité 
de  la  hanche  de  l'enfant,  et  conformée  d'ailleurs 
de  manière  qu'elle  puisse  s'unir  à  un  second  ins- 

(i)  VoyeÈ  rarficlie  oi\  l'on  traite  de  l'usage  de  cet  ins 
tnimeul^  part.  lY» 
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Hument  semLlable ,  pour  former  au  Lesoin  une 
espèce  de  forceps.  Au  défaut  de  ces  crochets,  que 
j'ai  recommandés  et  fait  exécuter  il  y  a  plus  de 
trente  ans,  je  me  suis  plusieurs  fois  servi  avec  suc- 
cès de  celui  qui  termine  les  branches  du  forceps 
courbe  (i). 

J275.  Un  seul  peut  suffire  pour  extraire  les 
fesses  quand  elles  se  sont  engagées  diagonalement, 
ce  qui  arrive  presque  toujours,  pourvu  qu'on  le 
place  sur  le  pli  de  l'aine  qui  répond  au  sacrum  de 
la  mère  :  mais  lorsqu'elles  se  présentent  dans  la 
troisième  ou  quatrième  position ,  et  qu'elles  sont 
fortement  serrées  dans  le  bassin  ,  les  obstacles  à 
leur  sortie  étant  beaucoup  plus  grands ,  il  con- 
viendroit  peut-être  d'appliquer  deux  de  ces  cro- 
chets ,  pour  s'en  servir  comme  d'une  espèce  de 
forceps.  • 

Section    III. 

Des  signes  qui  caractérisent  les  dii^erses  espèces 
d^accoiicliemens  où  l  enfant  présente  les  fesses  ^, 
et  de  la  manière  de  dégager  les  pieds  dans  tous 
ces  cas. 


De 
mi 

de  ces  accou- 
cliemeas 


De  la  pre-      1 2  74.  Daus  la  première  de  ces  espèces  d'accou- 

cie  espèce  chemeus,  les  fesses  se  présentent  diai^onaîemenf  à 

rentrée  du  bassin;  de  sorte  que  la  hanche  gauche 

de  l'enfant  répond  à  la  cavité  cotyloide  droite  de 

(i)  Les  occasions  de  s'en  servir,  et  ou  ils  sont  indis— 
pensabîement  nécessaires,  sont  si  rares,  tj  ne  j'ai  cru  depuis 
qu'il  étoit  inutile  <;le  surcharger  l'arsenal  de  cliirtirgie  dé- 
cès nouveaux  iusUumensa 
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la  mère,  et  la  hanche  droite  à  la  sy^iphyse  sacrO- 
iiiaque  gauche  ;  le  cTos  étant  placé  sons  la  partie 
antérieure  et  latérale  gauche  de  la  matrice,  et  la 
poitrine  tournée  vers  la  pariie  postérieure  et  laté- 
rale droite.  C'est,  de  toutes  les  positions  d|||&  fesses, 
)a  plus  favorable  à  leur  sortie,  soit  qu'elle  s'opère 
paturellement  ou  non. 

1275.  Quand  les  circonstances  exigent  au'on   .P®|f,"*" 

1         17        n  1  -11)  I  1   '•    1       nieredope- 

amenel  enfant  par  les  pieds,  i  Accoucheur  doit  les  rer. 
aller  prendre  de  sa  main  gauche ,  en  l'insinuant 
au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  d|»oite.  Il 
repoussera  d'abord  les  fesses  si  elles  se  sont  enga- 
gées, et  il  les  dirigera  sur  le  devafit  de  la  fosse 
iliaque  gauche.  Ensuite  ,  conduisant  les  doigts 
réunis  le  long  de  la  partie  postérieure  des  cuisses 
et  des  jambes  de  l'enfant,  si  elles  sont  allongées  vers 
la  poitrine ,  il  rencontrera  les  pieds,  qu'il  accro- 
chera siuiplement  du  bout  des  doigts  un  peu  re- 
courbés ,  pour  les  entraîner  à  l'entrée  du  vagin  ; 
et  alors  il  les  saisira  différemment  s'il  le  faut ,  pour 
achever  de  les  dégager  et  d'opérer  l'accouchement 
comme  si  ces  mênjes  parties  s'étoient  présentées 
naturellement  dans  la  position  oii  il  les  aura  ame- 
nées. Voyez  $.  1 189  et  suivans. 

1276.  Dans  ce  cas  surtout,  et  dans  tous  ceux 
où  ce  sont  les  fesses  qui  se  présentent,  pourvu  que 
l'enfant  ne  soit  pas  très-gros  relativement  à  la  ca- 
pacité du  bassin  de  sa  m^vç. ,  on  peut  se  borner  à 
dégager  un  seul  pied  ,  si  l'on  trouve  quelques  dif- 

♦•ficiiltés  à  entraîner  les  deux.  L'on  ne  doix  pas 
craindre  que  la  seconde  extrémité  inférieure  ,  si 
l'on  n'en  dégage  qu'une  ,  s'arrête  au  rebord  du 
détroit  de  manière  à  s'opposer  à  la  descente  à^^ 
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fesses;  mais  il  faudra  bien  observer  dans  la  suite 
toutes  les  précautions  énoncées  au  §.  1186,  jus- 
qu'à ce  qu'elles  soient  dehors. 
T>fi  la  se-      ï'-^77'  Dâws  la  deuxième  de  ces  espèces  d'ac- 
conde  espèce cQucheaifent ,  couime  dans  la  première,  les  fesses 

d'accoache-  ,  i  -,  i       i  i-  i 

ment  oà l'en- présentent  leur   plus  grande  largeur  cliagonale- 
fant  présente  ment  à  l'entrée  du  bassin  ;  mais  de  manière  que 
la  hanche  droite  de  l'enfant  répond  à  la  caviié 
cot^'loïde  gauche,  et  la  hanche  gauche  à  la  sym- 
physe sacro-iliaque  droite;  le  dos  se  trouvant  alors 
sous  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de  la 
matrice ,  et  la  poitrine  vers  sa  pautie  postérieure 
et  latérale  gauche. 
De  la  ma-      1 2  78.  Lorsquc  l'accouchement  ne  peut  se  faire 
niere  ti'opé- nan^Pellement ,  si  l'extraction  de  l'enfant  par  les 
pieds  devient  préférable  à  toute  autre  méthode , 
l'on  ne  peut  les  aller  prendre  plus  facilement  et 
plus  sûrement  qu'en  introduisant  la  main  droite 
dans  la  matrice,  en  passant  au-devant  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque  gauche  ,  et  en  suivant  le  der- 
rière des  cuisses  de  l'enfant  même  ,  jusqu'à  ce 
qu'on  y  atteigne.  Les  ayant  amenés  au-dehors  , 
on  termine  l'accouchement ,  comme  celui  de  la 
seconde  espèce,  où  les  pieds  se  présentent  natu- 
rellement, /^oje^  §.  122  5  et  suivans. 
De  la  troî-      r  279.  La  positiou  des  fesses  qui  constitue  cette 
<?;èine  fespèce  troisième  espèce  d'accouchement  est  telle,  que  lé 
fnenToùTes  ^os  de  l'cufant  fépond  à  la  partie  antérieure  de  la 
fesses  se  pié-  niatricc  ct  au  pubis  de  la  mère,  la  face  et  la  poi- 
seuunt.        n^'iYiQ  regardant  la  partie  postérieure,  et  se  trou- 
vant conséquemment  en  dessous. 

1280.  Cette  position,  qui  est  beaucoup  plus  rare 
que  les  précédentes,  seroil  aussi  bien  moins  favo- 
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raWe  à  la  soi  lie  de  l'enfant ,  si  ses  épaules  et  sa 
tête  ,  dans  les  progrès  du  travail  ^  ne  venoient 
presque  toujours  se  présenter  diagonalement  à 
l'entrée  du  bassin.  Le  plus  grand  nombre  des  Ac- 
coucheurs ont  pris  cette  position  pour  la  meilleure 
de  celles  dans  lesquelles  les  fessas  pouvoient  se 
présenter,  et  se  sont  efforcés  non-seulement  d'y 
maintenir  le  tronc  et  la  tête  à  mesure  que  l'enfant 
descendoit ,  mais  encore  d'y  rappeler  toutes  les 
autres  positions.  S'ils  eussent  observé  la  niai'che 
de  la  nature  avec  plus  de  soin  ,  ils  auroient  vu 
qu'elle  étoit  bien  différente  ,  et  que  le  plus  sou- 
vent ,  malgré  leurs  efforts ,  la  face  de  l'enfant  se 
plaçoit  de  côté.  Loin  de  les  imiter,  il  faut  favori- 
ser ce  demi-tour  latéral  des  épaules  et  de  la  tête, 
en  dirigeant  les  fesses  obliquement  comme  dans 
la  première  ou  dans  la  deuxième  position. 

1281.  Lorsqu'il  est  nécessaire  d'aller  chercher   .P^.  ^^,  ™f" 

-  .      ,  1     •      •  1     -         P  I  •  ^^^^^    dope- 

les  pieds,  on  do^t  mlroduire  1  une  des  mams  vers  rer  cette  es~ 
la' partie  postérieure  de  la  matrice  ,  en  suivant  le  pèc^'^'aœou- 
derrière  des  cuisses  et  des  jambes  de  l'enfant.  On 
écarte  d'abord  les  fesses,  on  les  refoule  au-dessus 
du  détroit  supérieur,  en  les  portant  en  avant  et 
au-dessus  du  pubis,  et  l'on  va  saisir  les  extrémi- 
tés. On  pourroit,  dans  ca premier  moment,  faire 
décrire  aux  fesses  le  demi-tour  dont  il  est  question 
au  §.  précédent,  s'il  ne  paroissoit  pas  plus  avan- 
tageux d'attendre  pour  cela,  que  les  pieds  fussent 
entièrement  .dé^aijés . 

1282.  Dans  la  quatrième  espèce  d'accouché-     Qjairième 
ment  ou  les  fesses  se  présentent,  elles  sont  pia-coacheiiient 
cées  de  manière  que  le  dos  de  l'enfant  regarde  la  «^^  les  fesses 
colonne  lombaire  de  la  mère,  pendant  que  la  face  tem.  '^'^"^^" 
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el  la  poitrine  sont  situées  sons  la  parlle  anîérlenre 
de  la  matrice  :  c'est  la  moins  fiécjuenîe  el  la 
moins  favorable  de  toutes  celles  dont  nous  ve- 
nons de  parler. 

1285.  La  nature  trouve  le  plus  souvent  tant 
d'obstacles  à  sei-délivrer  seule,  dans  ce  cas,  qu'il 
vauttoujours  mieux  déplacer  lés  fesses,  et  dégager 
les  pieds,  quand  on  s'est  rendu  de  bonne  heure 
auprès  de  la  femme,  que  d'abandonner  celle-ci 
à  des  efforts  qui  pourroient  devenir  inutiles  ,  et 
augmenter  d'ailleurs  les  difficultés  qui  naissent  de 
la  ]K)sition  même  de  l'enfant.  L'on  ne  doit  s'éloi- 
gner de  celte  règle  ,  qu'autant  qu'on  est  appelé 
Irop  lard  pour  la  suivre.  Dans  ce  cas  d'exception, 
où  les  fesses  se  trouvent  comme  enclavées  dans 
le  fond  du  bassin ,  on  doit  faire  en  sorte  de  les 
entraîner  au  moyen  des  doigts  introduits  dans  le 
pli  des  cunes ,  ou  avec  les  crocbets  mousses  ,  si 
les  circonstances  le  requièrent  :  mais  en  les  dé- 
gageant alors,  on  observera  de  leur  faire  décrire 
ie  demi-tour  dont  il  a  été  parlé  plus  baut,  afin  de 
commencer  de  bonne  heure  à  détourner  la  face 
de  dessus  le  pubis. 

1 284*  Il  est  encore  assez  indifférent  d'introduire 
la  main  droite  ou  la  main  gauche  dans  la  matrice, 
pour  aller  prendre  les  pieds  de  l'enfant  dans  l'es- 
pèce d'accouchement  dont  il  s'agit.  On  introduit 
Fune  ou  l'autre  dans  un  élat  de  supination,  lors- 
que les  fesses  sont  engagées  dans  le  détroit  supé- 
rieur, afin  de  les  repousser  plus  facilement  :  on 
dirige  ensuite  les  doigts  réunis  surj'une  des  han- 
ches de  l'enfant,  et  le  pouce  sur  l'autre  ,  pour 
cnipoiguer  assez  fortement  la  partie  inférieure  du 
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tronc ,  et  lui  faire  décrire  un  quart  de  rotation  ,. 
même  plus  si  on  le  peut,  de  manière  à  tourner  le 
dos  vers  l'une  des  fosses  iliaques  de  la  mère;  sa- 
voir vers  la  droite ,  quand  on  se  sert  de  Ja  main 
droite  ;  et  vers  la  gauche  ,  quand  on  opère  de 
l'autre  main.  Après  cela,  on  va  chercher  les  pieds, 
en  dirigeant  les  doigts  le  long  de  la  parlieposté- 
rieure  des  cuisses  de  l'enfant;  on  les  entraîne 
comme  dans  toutes  les  positions  précédentes ,  et 
on  se  conduit  ensuite  de  la  manière  qui  a  été 
prescrite  au  §.  i235  et  suivans. 
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CHAPITRE   III. 

Des  Jccoucheinens  dans  lesquels  V enfant  pré-' 
sente  le  sommet  de  la  tête  à  ï orifice  de  la 
matrice. 

Acconcîje- 1285.  J-JES  accouchemens  où  l'enfant  présente  le 
J^JÎ'ypig'^^g  sommet  de  la  lête  seroient  toujours  les  plus  avan- 
somraetdeia  lageux ,  si  les  loîs  de  la  nature  éloient  immuables 
sentcr  ^^^  dans  cette  fonction,  si  les  femmes  éloient  exemptes 
de  toute  espècel  d'accidens,  et  si  le  rapport  qu'on 
observe  communément  entre  les  diamètres  de  la 
tête  et  ceux  du  bassin  se  trouvoit  constamment  le 
même  :  car  les  obstacles  qui  rendent  ces  accou- 
chemens difficiles  ou  dangereux  ,  ne  viennent 
que  de  ces  trois  sources,  réunies  ou  séparées. 

ARTICLE    PREMIER. 

Des  causes  qui  rendent  conti^  nature  ou  difficiles 
les  accouchemens  dans  lesquels  Venfant  présente 
le  sommet  de  la  tête,  et  des  indications  quelles 
prescrivent. 

Des  causes      1286.  Ccs  causcs,  dont  la  plupart  ont  été  expo- 
<(ui    exigent  ^     daus  autaut  de  Sections  particulières,  sont  en 

Jfs  secours  de  ,         l      .  ■'  , 

l'art  ci:ms  1-s  grand  nombre.  Celles  qui  proviennent  de  la  mère 
jTie'nT"oJrie^^T^"^^^"^  ^^  ccrtaittcs  défcctuosités  du  bassin, 
.somraet  de  la  du  mauquc  de  forces  nécessaires  pour  rexpulsion 

ieuie!^   ^'"de  l'enfant,  et  de  quelques  accidens  qui  se  dé- 
clarent 
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clareiit  avant ,  ou  pendant  le  cours  du  travalL 
Celles  qui  dépendent  de  l'enfaat  viennent  du  vc^- 
laiiie  extraordinaire  de  sa  têle ,  relativement  ait 
bassin  de  la  mère  ;  de  la  manière  dont  elle  se  pré- 
sente à  l'entrée  de  cette  cavité  ;  de  îa  présence 
d'une  main  ou  d'un  pied,  qui  l'empêche  de  s'y 
engager;  de  la  direction  que  lui  impriment ,  dans 
sa  descente ,  les  forces  expulsives  de  la  matrice  ; 
de  l'issue  prématurée  du  cordon  ombilical,  etc.(i). 
"N'avant  pu  déterminer  suffisamment  jusqu'ici 
ce  que  nous  entendions  par  mauvaises  positions 
de  la  tète ,  et  exposer  le  mécanisme  par  lequel, 
plusieurs  de  ces  positions  peuvent  survenir  acci- 
dentellement dans  le  cours  du  travail ,  nous  en 
ferons  le  sujet  d'une  Section  particulière. 

Section    première. 
* 
De  la  mauvaise  situation  de  la  tête  de  Venfant  en 
général ,   et  surtout  de  celle  quelle  prend  quel' 
quefois  en  s^ engageant  dans  le  bassin, 

ii^'j.  La  position  de  la  tête  est  désavantageuse,    Posîfioniîé- 
quoique  celle-ci  présente  le  vertex  ,  toutes  les  fois  f  ^«^^f^seuse 

^  ^  1    r  >  1         1        '^     sommet 

que  son  grand  yiametre  ne  se  trouve  pas  selon  le  delà  tête. 
plus  grand  du  détroit  qu'elle  doit  franchir.  Elle 
sera  telle  ,  lorsque  l'occiput  ou  le  front  sera  tourné 
vers  le  pubis  dans  le  commencement  du  travail , 
ou  lorsqu'il  restera  vers  l'un  des  os  ischium  dans 


(i)  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  causes  qui  exigent  ab- 
solument le  secours  des  inslrumens,  les  réservai! î  pour 
la  quatrième  partie  de  cel  Ouvrage. 

Tome  /.  ]X  la 
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îe  dernier  temps  ;  et  elle  le  deviendra  d'autant 
plus_,  que  le  bassin  de  la  femme  s'éloignera  davan- 
tage de  sa  conformation  naturelle  ;  et  bien  plus 
encore ,  selon  que  la  face  aura  plus  ou  moins  de 
propension  alors  à  se  porter  vers  le  pubis  dans  le 
dernier  temps  du  travail.  (  Voyez  §.  672  et  suiv.  ) 

1288.  Quoique  la  tête  de  l'enfant  se  présente 
convenablement  à  l'entrée  du  bassin  ,  î'accouche- 
isient  ne  peut  être  facile  qu'autant  qu'elle  suit, 
dans  sa  descente ,  la  marche  qui  a  été  décrite  en 
exposant  le  mécanisme  des  différentes  espèces 
(i'accôucliemens  naturels.  Lorsqu'elle  s'engage 
autrement,  ses  plus  grands  diamètres  s'avancent 
de  front ,  et  viennent  se  présenter  dans  toute  leur 
longueur  à  ceux  du  détroit  inférieur,  tanlôt  dans 
une  direction  ,  et  tantôt  dans  une  autre  :  ce  qui 
jeod  sa  sortie  très-difficile  pour  l'ordinaire  ,  et 
quelquefois  impossible  sans  les  secours  de  l'art. 

1 289.  Quand  elle  suit  sa  marche  naturelle ,  elle 
conserve  sa  flexion  antérieure  ,  et  le  menton  reste 
appliqué  sur  le  haut  de  la  poitrine ,  jusqu'à  ce  que 
Li  hase  de  l'occiput  soit  appuyée  contre  îe  sommet 
de  l'arcade  du  pubis  ,  ou  sur  le  bord  antérieur  du 
périnée  si  la  face  vient  en  dessus.  On  remarque 
le  contraire  dans  !e  cas  dont  il  s'agit  ;  le  menton 
quitte  le  haut  de  la  poitrine,  et  la  tête  se  ren- 
verse sur  le  dos  ,  dès  qu'elle  commence  à  s'enga- 
iicr;  de  sorte  que  c'est  la  fontanelle  antérieure  ,  ou 

/     bien  la  partie  supérieure  du  front ,  qui  vient  à  la 

'  longue  se  placer  au  centre  du  bassin  ou  du  détroit 

iriiérieur, 

opitilon  Je      1 290.  Levret  nous  offre ,  dans  l'une  de  ses  ob- 

ttvret ,  sur  servaiious ,  le  tableau  le  plus  exact  de  celte  uiau- 
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Vaise  position  accidentelle  de  la  tête  :  mais,  selon  *^^"^  '"^"^^ 
lui  j  elle  n  ad  autres  causes  que  la  situation  oblique  uou. 
et  latérale  du  corps  de  Fenfant ,   qu'il  regaide 
comme  la  cause  la  moins  connue  de  toutes  celles 
qui  rendent  raccoucliement  laborieux.  Tous  les 
obstacles,  dans  le  cas  dont  nous  parlons ,  pro- 
viennent ,  dit-il ,  de  cette  situation  du  corps  exclu- 
sivement ;  ce  sont  les  épaules  ,  arrêtées  au  détroit 
supérieur,  qui  empêcbent  la  tête  de  descendre  , 
soit  que  la  nature  s'eft'orce  de  l'expulser,  soit  qu'on 
entreprenne  de  l'extraire  avec  le  ibrceps  ou  autre- 
ment (i).  De  la  Motte  et  Smellie  ne  se  sont  pas 
expliqués  aussi  clairement  à  l'occasion  de  cette 
fâcheuse  position  de  la  tête  ;  mais  ils  ont  mieux 
saisi  la  véritable  indication  qu'elle  nous  offre.       ^. 

1291,  Cette  position  est  l'effet  de  la  direction     Des  causes 
des  forces  utérines  ,  et  de  la  manière  dont  elles  JP'^^r'^îv* 

'  ^  ,     tcte   de   i  en- 

agissent;  sur  la  tête.  On  ne  l'observe  presque  jamais  fant  à  pren- 
que  l'obliquité  de  la  matrice  qui  en  est  la  cause  *^^'^  ^^^^^  ^°" 
déterminante  ,  n'airlieu  du  côté  où  répond  l'occi- 
put. La  direction  de  ces  forces  expulsives  dans  les 
autres  cas  ,  est  .constamment  telle  qu'elles  aj^issent 
de  manière  àfaire  descendre  l'extrémité  occipitale 
de  la  tête  ;  m  ais  elle  n'est  plus  la  même  dans  celui 
dont  il  s'agit,  et  celle  selon  laquelle  agissent  c«s 
forces,  traverse  la  tête  obliquement  de  sa  base  au 
vertex  et  de  l'occiput  au  front,  un  peu  au-devant 
à'A  centre  de  son  mouvement  ;  de  sorte  qu'elles  le 
contraignent  de  se  renverser  sur  le  dos  ,  à  mesure 

(i)  Voyez  la  seconde  Observ,  de  Leuret ^  sur  les  causes 
€t  les  accidens  de  plusieurs  accoiichemeiis  laborieux  ,  » 

quatrième  édition ,  page  4» 

Nu  14 
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qu'elle  descend.  Levret  n'attribuoit  cet  effet  à  Ici 
situation  latérale  du  placenta,  et  à  celle  du  tronc 
de  l'enfant  dans  la  matrice  ,  que  parce  qu'il  étoit 
dan»  l'opinion  que  FoLliquité  latérale  de  ce  vis- 
cère provenoit  toujours  de  l'insertion  du  placenta 
sur  l'un  des  côtés.  En  adoptant  le  sentiment  de  ce 
ce'lèbre  accoucheur,  tant  sur  ce  dernier  point  que 
sur  celui  qui  nous  occupe  spécialement ,  ce  seroit 
adopter  une  foule  d'erreurs  dont  il  n'a  pu  se  ga- 
rantir, et  partager  en  quelque  sorte  la  critique , 
judicieuse  à  plusieurs  égards  ,  mais  trop  sévère  , 
qu'il  en  a  essuyée  (i). 

1292.  Presque  le  seul  qui  ait  parlé  clairement 
de  cette  mauvaise  position  de  la  tête ,  Levret  a 
recommandé  pour  la  prévenir,  d'ouvrir  la  poche 
des  eaux  de  bonne  hepre  et  d'aller  chercher  les 
pieds  de  l'enfant ,  toutes  les  fois  que  la  face  se 
présentoit  de  côté  :  ce  précepte ,  donné  avec  toute 
la  confiance  que  peut  seule  inspirer  une  longue 
expérience  ,  nous  paroit  avoir  échappé  à  la  saga- 
cité de  son  Auteur,  et  il  seroit  très-dangereux  de 
le  suivre  aveuglément;  car  des  milliers  d'enfans 
qui  n'auroient  trouvé  que  de  foibles  obstacles  à 
leur  naissance  ,  pourroient  être  victimes  d'un 
pj^eiî  procédé  :  l'accouchement  où  les  pieds  vien- 
nent ainsi  étant  assez  souvent  dangereux,  et  la 
face  se  présentant  d'abord  presque  toujours  de 
côté  dans  celui  qui  se  fait  naturellement. 

I  293 .  Levret  n'a  pas  fait  un  meilleur  emploi  de 
ses  grandes  connoissances ,  dans  ce  qu'il  a  pro- 

(i)  Voyez  la  Pratique  des  Accouchemens  ,  première 
partie ,  par  M.  Alphonse  le  Roy, 
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posé  pour  vaincre  les  difficultés  qui  naissent  de  la 
mauvaise  position  dont  il  est  question.  Au  lieu  de 
chercher  à  la  corriger  et  à  ramener  la  tête  à  celle 
qui  est  la  plus  naturelle  ,  étant  dans  l'opinion  que 
c'étoient  les  épaules ,  retenues  et  comnie  encla- 
vées au  détroit  supérierjr,  qui  s'opposoient  alors 
à  raccouchement  ,  il  s'est  contenté  de  recom- 
mander de  les  déplacer,  et  de  les  diriger  suivant 
l'un  des  diamètres  obliques  de  ce  détroit;  la  face, 
disoit-il  j  se  tournera  ensuite  d'elle  même  en  des- 
sus ou  en  dessous  ,  et  les  obstacles  cesseront.  Per- 
sonne ne  disconviendra  que  le  rapport  des  épaules 
au  détroit  supérieur  ne  soit  tel  ,  dans  ce  cas, 
qu'elles  ne  puissent  apporter  quelque  léger  em- 
pêchement à  la  descente  du  tronc,  même  à  l'ex- 
pulsion de  la  tête  ;  jiiais  très-certainement  le  plus 
grand  obstacle  ne  provient  pas  de  cette  cause.  Il 
ne  dépend  que  de  la  mauvaise  position  de  la  tête  , 
de  ce  qu'elle 's'est  renversée  sur  le  dos  ,  qu'elle 
présente  son  plus  grand  diamètre  de  front  à  l'un 
des  diamètres  du  détroit  inférieur ,  et  que  les 
forces  utérines,  dirigées  comme  elles  le  sont  alors, 
ne  tendent  qu'à  la  faire  avancer  dans  cet  état , 
puisqu'il  ne  s'agit  que  de  la  ramener  à  sa  position 
et  à  sa  marche  naturelle ,  pour  mettre  la  femme 
dans  le  cas  de  se  délivrer  seule.  IXous  avons  plu- 
sieurs fois  démontré  cette  vérité  au  grand  nombre 
d'élèves  qui  suivoient  nos  Cours;  et  ce  n'est  pas 
sans  étonnement  qu'ils  ont  vu  se  terminer,  quel- 
ques minutes  après  ce  simple  déplacement  de  la 
tête ,  des  accouchemens  qui  résistoient  depuis 
long-temps  aux  efforts  dé  la  nature  les  plus  grands 
et  les  mieux  soutenus.    Si  nous  avions  besoin 

Nn  5- 
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d'aulres  preuves,  pour  appuyer  notre  opinion^ 
nous  né  les  puiserions  que  dans  les  ouvrages  de 
Smellie ,  de  la  Motte ,  et  du  célèbre  Le^^ret  même , 
quoique  contraires  à  son  assertion  (i). 
De  la  raa-       i^Q'h  II  cst ,  cu  général^  assez  facile  d'empê- 
Tenh*el  cT  ^^^'^  ^^  ^^^^  ^^  prendre  cette  position  vicieuse  en 
riger  la  mau-  s'cDgageaut  daus  Ic  bassiu ,  et  de  lui  faire  décrire 
ti^jn^donrii  ^^  niarcfje  ordiuaire  :  il  ne  faut  que  changer  à  pro- 
s'agit.  pos  la  direction  des  forces  utérines,  et  soutenir 

pendant  quelque  temps  la  partie  antérieure  delà 
teie,  pour  faire  baisser  son  extrémité  occipitale. 
On  commencera  ,  dans  les  très-grandes  obliquités 
de  matrice ,  par  redresser  cç  viscère ,  et  en  ra- 
mener l'axe  à  peu  près  dans  )a  direction  de  celui 
du  bassin,  soit  en  faisant  coucher  la  femme  sur 
le  côté  opposé  à  l'obliquité  ,  soit  au  moyen  d'une 
pression  exercée  convenablement  sur  le  ventre. 
Ensuite  _,  de  plusieurs  doigts  introduits  daus  le 
vagiu  j  on  soutiendra  le  front  de  l'enfant  pendant 
la  durée  de  chaque  douleur,  afin  que  les  efforts 
naturels  ,  dont  la  direction  u'est  plus  exactement 
la  mênje,  agissent  sur  l'occiput  et  le  fassent  des- 
cendre, lî  faut  éviter  soigneusement ,  dans  ce  pro- 
cédé ,  d'appuyer  le  bout  des  doigts  sur  la  fonta- 
nelle antérieure  et  sur  ses  environs  ,  où  les  os  sont 
très-souples  ,  cram'e  que  l'enfant  ne  soit  victime 
de  la  dépression  de  ces  pièces  osseuses  ,  et  de  la 
compression  du  cerveau  ,  qui  ne  sauroient  cepen- 


(  I  )  Voyez  les  Observations  que  nous  avons  rapportées 
d  ins  l'Introduction  qui  est^à  Ja  lêle  de  ce  volume,  pour 
f^iire  sentir  la  nécessité  de  bien  connoîlre  le  mécanisme 
db  i'accouchemenl  naturel. 
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dant  être  très-grandes  si  Von  agit  méthodique- 
ment. 

1295.  On  doit  se  comporter  de  même  pour 
redresser  la  tête  de  l'enfant  et  la  ramener  à  sa 
marche  naturelle  ,  quand  on  n'a  pas  su  prévenir  la 
mauvaise  situation  dont  il  s'agit.  La  femme  étant 
couchée  sur  le  côté  oppoc^  à  la  déviation  du  Cond 
de  la  matrice  ,  on  repoussera  le  front ,  autant  qu'il 
sera  possible  ,  pendant  la  douleur,  et  avec  les  pré- 
cautions recommandées.  Si  l'on  ne  réussissoit  pas 
complètement  de  cette  manière  ,  il  faudroit  intro- 
duire l'index  et  le  doigt  du  milieu^de  l'autre  main, 
au-dessus  de  la  protubérance  occipitale  ,  pour 
achever  de  faire  descendre  celte  région  ,  en  tirant 
à  soi  comme  si  l'on  se  servoit  d'une  espèce  de 
crochet.  , 

liîgô.  C'est  dans  le  temps  de  la  douleur  et  des 
efforts  de  la  femme  qu'il  faut  repousser  le  front, 
et  non  pendant  le  calme  qui  la  suit ,  parce  que  les 
forces  expulsives ,  dont  on  a  changé  la  direction 
en  changeant  la  position  de  la  matrice,  agissent 
alors  sur  l'occiput ,  et  le  portent  en  avant ,  comme 
ils  le  font  dans  raccouchement  le  plus  ordinaire  , 
tandis  que  nous  le  faisons  baisser  en  refoulant  le 
front. 

1297.  ^^  ^^^  ^'^  ^'^^'^  qu'on  ne  puisse  ,  par  ce 
double  procédé,  opérer  le  changement  nécessaire, 
où  canvertir  la  mauvaise  position  de  la  tête  en 
une  meilleure,  qu'il  sembleroit  inutile  de  pres- 
crire d'autres  moyens  :  cependant ,  comme  la  tête 
peut  être  assez  serrée  entre  les  os  du  bassin  ,  pour 
que  les  doigts  ne  puissent  pénétrer  au-dessus  de 
l'occiput  j  nous  reparlerons  de  cette  position  dés,- 
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avantageuse  ,  lorsque  nous  traiterons  des  accou- 
clieiuens  où  le  levier^  vulgairement  appelé  le 
Koonhiiisen^;  peut  être  de  quelque  utilité  (i). 

1298.  Presque  toujours  la  léle  s'échappe  du 
bassin  et  1  accoucbementse  termine  aux  premières 
douleurs  qui  surviennent  après  qu'on  a  corrigé  sa 
mauvaise  situation,  à  moins  que  d'autres  causes 
ne  s'y  opposent.  Si  les  circonstances  l'exigent,  on 
se  sert  alors  du  forceps ,  ou.  l'on  se  conduit  difFé- 
leniment. 

Section     II. 

Indications  que  présentent  les  accouchemens  où 
V enfant  offre  le  sommet  de  la  tête,  le  travail  étant 
compliqué  de  quelques-unes  des  causes  qui  les 
rendent  difficiles, 

1299.  ^^  plupart  des  causes  annoncées  au 
Ç.  1286,  présentent  des  indications  différentes  à 
quelques  égards ,  non-seulement  selon  leur  espèce 
et  leur  intensité,  mais  encore  suivant  qu'elles  se 
manifestent  plus  tôt  ou  plus  tard  dans  le  cours  du 
travail  de  laccouchement. 


(i)  Ce  cas  est  le  seul ,  selon  Levret ,  où  le  levier  puisse 
tire  ulilemeiit  employé.  Cet  Auteur^  dont  les  vues  sur  la 
position  de  la  lête,  qui  fait  le  sujet  de  celte  section  ,  ne 
sont  plus  les  mêmes  lorsqu'il  discute?  les  avantages  ël  les 
inconvéniensdu levieifde Roonhuisen,  prouve, par cetLe 
espèce  de  contradiction,  que  la  prévention  n'offusque  pas 
toujours  l'esprit  et  le  jugement  d'un  bon  observateur. 
Voyez  suite  de  ses  Observations  sur  la  cause  des  accou- 
chemens laborieux,  quatrième  édition^  pag.  292  et  suivc 
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t3oo.  Si  l'on  n'a  souvent  que  peu  de  chose  à 
faire  pour  dissiper  le  danger  qui  provient  de  quel- 
ques-unes de  ces  causes ,  pour  écarter  les  obstacles 
qu'elles  apportent  à  l'accouchement ,  et  mettre  la 
femme  dans  le  cas  de  se  délivrer  seule ,  souvent 
aussi  l'on  est  obligé  de  déplacer  la  tête ,  de  retour- 
ner l'enfant  et  de  l'extraire  par  les  pieds;  d'opérer 
l'accouchement  avec  le  forceps ,  ou  par  le  moyen 
de  tout  autre  instrument. 

1  Soi. Quand  la  tête  présente  sa  plus  grande  lon- 
gueur au  petit  diamètre  de  l'entrée  d'un  bassin  un 
peu  resserré  clu  devant  en  arrière ,  l'on  n'a  d'autre 
indication  à  remplir  quecelle  de  la  déplacer,  et  de 
lui  faire  prendre  une  meilleure  position,  comme 
on  le  prescrit  aux  ^§.  85o  et  suiv.  Lorsque  ce  vice 
déposition  n'a  lieu  qu'au  détroit  inférieur,  l'on  se 
conduit  de  même,  avec  cette  différence  seule- 
ment ,  qu'on  dirige  la  longueur  de  la  tête  selon  le 
diamètre  qui  va  du  pubis  un  sacrum .  Si  la  présence 
d'une  main  ou  d'un  pied  s'oppose  à  la  descente  de 
la  tête ,  on  fait  en  sorte  de  les  repousser  au-dessus 
de  celle-ci,  et  de  les  faire  rentrer  dans  la  matrice, 
à  moins  que  d'autres  circonstances  n'exigent  qu'on 
agisse  différemment  (  i  ). Enfin  on  corrige  sa  marche 
défectueuse  quand  elle  ne  suit  pas  celle  qui  a  été 
tracée  en  parlant  du  mécanisme  de  chaque  espèce 
d'accouchemens  naturels ,  comme  on  le  voit  aux 
§^.  1294  et  suivans. 

i3o2.  Toutes  les  fois  qu'il  survient  une  perte  .  Des  cas  où 
abondante,  ou  qu'il  se  manifeste  d'autres  accidens  aïo^^^  de^^*i-e- 
sraves  dans  le  cours  du  travail ,  il  faut  opérer  tourner  ren- 

^  /  .         1  fant,    et    de 

• ■'■""'■■"'  "  — '"  ceux    où     il 

(i)  Voyez  §.  i533  et  suiv.  ^'-''l  recourir 

3U  i.01°CCpS. 
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raccouchement  :  mais  on  y  procédera  difféi'em- 
Iwent ,  selon  que  ce  travail  sera  plus  ou  moins 
avaut^é  à  1  inatant  où  il  sera  indispensable  de 
preutire  ce  parti.  Lorsque  la  tête  conserve  encore- 
loute  sa  mobilité  sur  1  entrée  du  bassin  ,  qu'elle  y 
est  à  peme  engagée ,  et  que  les  eaux  de  l'amnios 
sont  récemmeut  écoulées  ,  il  faut  retourner  l'en- 
faiu  ei  l'extraire  par  les  pieds.  Mais  il  vaut  mieux 
se  servir  du  forceps,  quand  la  tête  est  descendue 
au  iiioins  de  la  moitié  de  sa  longueur,  surtout  si 
les  eaux  sont  évacuées  depuis  quelque  temps.  Cet 
instrunieiit  mérite  bien  plus  de  préférence  encore 
lorsqu'elle  occupe  entièrement  le  fond  du  bassin  ; 
et  il  doit  être  employé  exclusivement,  toutes  les 
fois  qu'elle  a  franclii  le  col  de  la  matrice  et  qu'elle 
est  parvenue  dansle  vagin  ;  car  aucun  autre moyen^ 
dans  ce  cas^  ne  peut  être  salutaire  à  l'enfant. 

i3o3.  Ce  n'est  qu'au  défaut  du  forceps,  qu'on 
ne  sauroit  toujoursse procurer  sur-le-charap ,  qu'il 
est  permis  de  repousser  la  tête  de  l'enfant,  à  des- 
sein de  le  faire  venir  par  les  pieds,  quand  elle  est 
descendue  complètement  dans  le  bassin;  encore 
faut-il,  pour  être  autorisé  à  opérer  de  la  sorte, 
qu'elle  ait  traversé  le  détroit  supérieur  avec  ai- 
sance ,  en  poussant  au-devant  d'elle  le  cercle  qui 
constitue  alors  le  col  de  la  matrice;  comme  on  le 
remarque  le  plus  souvent  cliez  les  fennnes  dont  le 
bassin  est  très-large  dans  son  entrée,  et  chez  qui 
le  cercle  utérin,  dont  il  s'agit,  conserve  quelque 
roideur.  (Quoique  contraire  en  apparence  à  l'opi- 
nion de  quelques  auteurs  qui  soutiennent  qu'il  e&t 
impossible  de  retourner  l'enfant  quand  la  tête  est 
aussi  basse,  cette  méthode  est  préférable  aux,  cro- 
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chets  dont  la  plupart  des  Praticiens  se  servent 
encore  en  pareil  cas,  au  défaut  du  forceps,  d'après 
le  moindre  soupçon  de  la  mort  de  l'enfant. 

1 5o4. C'est  en  vain  que  quelques-uns  s'élèveront 
contre  le  précepte  que  nous  donnons  ici ,  qu'ils 
s'efforceront  de  persuader  qu'on  ne  peut  alors  re- 
pousser la  tête  sans  un  extrême  danger  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant  ;  ils  n'intimideront  que  de 
jeunes  Praticiens  médiocrement  instruits  ,  et  n'é- 
branleront jamais  la  confiance  que  nous  sommes 
fondés  à  leur  inspirer  d'après  des  succès  réitérés. 
On  repousseroit  la  lêle  de  l'enfant  avec  aussi  peu 
d'inconvéniens  que  nous  y  en  avons  rencontré 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  quand  elle  seroit  encore 
beaucoup  plus^engagée ,  pourvu  qu'elle  soit  enve- 
loppée du  col  de  la  matrice  ,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  et  que  l'orifice  de  celle-ci  se  trouve 
au-dessous  du  vertex. 

i5o5.  Nous  avons  fait  remarquer,  au  §.  642, 
que  la  tête  de  l'enfant  pouvoit  occuper  le  fond  du 
bassin ,  sans  avoir  franchi  l'orifice  de  la  matrice  , 
et  qu'il  étoit  important  de  bien  distinguer  ce  cas 
de  celui  oii  elle  est  entièrement  dans  le  vagin.  S'il 
n'y  a  pas  plus  d'inconvéniens  à  la  repousser  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  et  à  retourner  l'enfant 
dans  le  premier  de  ces  cas ,  que  dans  celui  où  ou 
la  trouve  peu  engagée  ,  toutes  choses  étant  égales 
du  côté  de  la  conformation  du  bassin ,  de  la  con- 
traction de  la  matrice,  etc. ,  il  y  en  auroit  beau- 
coup lorsqu'elle  a  franchi  le  col  de  ce  viscère ,  et 
qu'elle  occupe  le  vagin.  En  la  remontant  alors  au- 
dessus  de  l'entrée  du  bassin ,  on  courroit  le  plus 
grand  risque  de  déchirer  le  vagin  dans  le  lieu  de 
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sa  jonction  au  col  de  la  matrice  ,  etc.  Le  forceps 
est  exclusivement  indiqué  dans  cette  circon- 
stance ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  à  moins  que 
la  certitude  de  la  mort  de  Fenfant  ne  permette 
d'user  de  crochets  :  au  Heu  que  nous  ne  le  préfé- 
rons dans  l'autre,  que  parce  que  l'application  en 
est  plus  simple ,  que  les  effets  en  sont  plus  prompts 
et  plus  certains  que  ceux  de  la  méthode  de  re- 
tourner l'enfant. 

i5o6.  Les  accidens  énoncés  au  ^.  io8o,  tels 
que  la  perte  de  sang ,  les  convulsions ,  les  syncopes 
fréquentes  ,  l'épuisement  de  la  femme  ,  Fissue  du 
cordon  ombilical,  etc. ,  ne  son  t  pas  les  seules  causes 
qui  puissent  nous  mettre  dans  la  nécessité  de  re- 
tourner l'enfant  dont  le  sommet  de  la  tête  se  pré- 
sente ;.la  mauvaise  conformation  du  bassin  prescrit 
quelquefois  les  mêmes  indications  :  mais  presque 
tous  ceux  qui  l'ont  conseillé  et  pratiqué  à  l'occa- 
sion de  cette  dernière  cause ,  n'ont  pas  apprécié 
suffisamment  l'étendue  du  défaut  de  rapport  qui 
existoit  entre  les  dimensions  de  la  tête  de  l'enfant 
et  celles  du  bassin  de  la  mère  ,  de  sorte  que  pour 
un  qu'ils  ont  conservé  à  la  vie  par  cette  méthode , 
un  grand  nombre  d'autres  en  ont  été  victimes. 
Cette  mélhotre  ne  convient  tout  au  plus  que  dans 
le  cas  où  le  défaut  de  proportion  qui  s'oppose  à 
l'accouchement  est  de  très-peu  de  chose  :  lorsqu'il 
est  plus  considérable,  il  exige  l'usage  du  for- 
ceps ,  cçlui  des  crochets  ,  l'opération  césarienne 
même ,  etc. ,  comme  on  le  verra  dans  la  quatrième 
partie  de  cet  ouvrage. 

iSoy.  Ce  n'est  pas  dans  la  vue  d'ajouter  aux 
forces  éxpulsivGS  de  la  femme ,  en  tirant  sur  les 


DES    ACCOUCHEMENS.  ^j'^ 

pieds  de  l'eafant,  et  ensuite  sur  les  autres  parties 
qui  précèdent  la  tête  ,  comme  le  font  beaucoup 
d'Accoucheurs,  qu'on  doit  entreprendre  de  le 
retourner,  quand  la  mauvaise  conformation  du 
bassin ,  quoique  très-légère  ,  ne  permet  pas  à  la 
tête  de  s'engager  :  la  structure  particulière  de 
celle-ci  indique  d'après  quels  principes  on  peut 
espérer  du  succès  de  cette  méthode.  Cette  struc- 
ture est  telle,  en  effet,  que  la  tête  s'affaisse  plus 
aisément  selon  son  épaisseur  et  s'engage  plus  faci* 
lement ,  quand  l'enfant  vient  par  les  pieds  ,  si  elle 
est  bien  dirigée ,  que  lorsqu'elle  se  présente  la  pre* 
mière  :  quoiqu'un  grand  nombre  d'Accoucheurs 
pensent  le  contraire ,  et  soient  dans  l'opinion 
qu'elle  offre  alors  sa  plus  grande  largeur  de  front 
au  détroit  du  bassin. 

ARTICLE   IL 

De  la  manière  de  retourner  l'enfant  pour  l'amener  par 
les  pieds  ,  quand  il  présente  le  sommet  de  la  tête» 

Section    premièe.e. 

'Règles  générales  sur  ce  point  de  pratique, 

1 5o8 .  Lorsqu'on  est  obligé  de  retourner  l'enfant 
dont  le  sommet  de  la  tête  se  présente  à  l'orifice  de 
la  matrice  ,  la  poche  des  eaux  est  entière  ou  non , 
et  ce  fluide  est  écoulé  récemment  ou  depuis  long- 
temps. Dans  le  premier  cas,  l'enfant  est  libre  en 
quelque  sorte  au  milieu  de  la  matrice;  et  dans  le 
second ,  il  s'y  trouve  tellement  serré  ,  que  la  main 
ne  peut  péné(rer  qu'avec  beaucoup  de  difïiculté , 
même  quand  qIïq  est  bien  dirigée.  C'est  dans  ce 
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dernier  état  que  nous  le  supposerons  constamment 
dans  la  suite  de  cet  ouvrage,  parce  qu'il  exige  plus 
de  sagacité  de  la  part  de  l'Accoucheur  qu'il  ne  lui 
eu  faut  dans  l'autre  cas ,  et  qu'il  ne  sauroit  alors 
s'écarter  des  règles  suivantes  sans  exposer  la  mère 
et  l'enfant  à  de  grands  inconvéniens. 
Préceptes      ^  ^^^9  •  ^^  femme  étant  placée  comme  il  convient/ 
généraux  re-  qu  introduit  l'unc  OU  l'autrc  main  dans  la  matrice , 
î^èîe ^ de °re' selon  la  position  de  la  tête.  On  dégage  celle-ci  du 
toiuner  Teu-  détroit  Supérieur;  si  elle  y  est  descendue ,  en  la 
'^^^'  repoussant  de  bas  en  haut  et  de  derrière  en  devant , 

pour  lui  faire  suivre  la  direction  de  ce  détroit.  Ou 
dirige  ensuite  la  main  sur  le  front ,  et  ou  porte  la 
tète  vers  l'une  des  fosses  iliaques  ,  où  on  la  main- 
tient dans  le  cours  de  l'opération  au  moyen  du 
poignet  et  de  l'avant-bras,  pour  empêcher  qu'elle 
n'obéisse  aux  efforts  des  douleurs ,  et  qu'elle  ne 
redescende  pendant  qu'on  va  prendre  les  pieds. 
i5 1 o.  Pour  parvenir  plus  facilement  à  ces  der- 
niers et  les  amener  de  même ,  ayant  éloigné  la 
tête  suffisamment  du  détroit  supérieur,  il  faut  in- 
sinuer la  main  en  suivant  le  côté  du  tronc  de  l'en- 
fant, qui  est  le  plus  près  de  la  partie  postérieure 
de  la  luaU'ice.  On  passe  d'abord  les  doigts  réunis 
sur  l'oreille ,  de  là  sur  le  côté  du  cou  ,  mais  en  les 
dirigeant  un  peu  vers  le  derrière  de  l'épaule  pour 
en  éviter  la  saillie  ;  on  les  conduit  ensuite  insensi- 
blement sur  le  flanc  et  la  hanche ,  d'où  ils  doivent 
gagner  les  pieds ,  en  passant  transversalement  sur 
îa  cuisse  et  la  jambe.  On  accroche  ces  extrémités 
du  bout  des  doigts  légèrement  recourbés ,  et  ou 
les  entraîne  à  l'entrée  du  vagin ,  en  les  faisant 
descendre  sur  la  poitrine  et  la  face  de  l'enfant. 
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ïjOrsqu'onne  peut  saisir  d'abord  qu'un  seul  pied, 
il  faut  prendre  celui  qui  répond  au  côié  de  l'en- 
fant que  la  main  a  parcouru,  à  moins  que  ce  pied 
île  soit  engagé  dans  le  pli  du  jarret  de  l'autre  ex- 
trémité ,  conmie  on  le  rencontre  quelquefois  ;  car 
il  faudroît  alors  commencer  par  dégager  celui  de 
cette  extrémité.  Aussitôt  que  le  premier  pied  est 
sorti  de  la  matrice ,  il  faut  réintroduire  la  maia 
pour  prendre  le  second,  soit  en  suivant  le  même 
chemin  qu'auparavant ,  ou  le  derrière  de  l'exlrc- 
inilé  déjà  déployée ,  selon  la  facilité  qu'on  y  éprou- 
vera ;  ce  qu'on  déterminera  plus  précisément  en 
exposant  les  règles  qui  concernent  chaque  cas  en. 
particulier. 

ion.  En  observant  exactement  la  route  que 
nous  venons  de  tracer,  on  évitera  de  prendre  Té- 
paule  de  l'enfant  pour  la  hanche,  le  coude  pour 
le  genou,  et  la  main  pour  le  pied;  ce  qui  n'est  pas 
toujours  très-aisé  à  distinguer,  quand  la  main  qui 
-opère  est  fortement  serrée  dans  la  matrice  :  car 
toutes  ces  extrémités  se  présenteront  successive- 
ment aux  doigts  ,  et  non  pêle-mêle ,  comme  on  les 
rencontre  le  plus  souvent ,  lorsque ,  d'après  le  con- 
seil de  la  plupart  des  Accoucheurs,  on  insinue  la 
main  le  long  de  la  poitrine  de  l'enfant.  En  suivant 
<;elle-ci ,  les  pieds  se  trouvent  d'ailleurs  presque 
toujours  appliqués  au  dos  de  la  main ,  et  l'on  ne 
peut  lesreconnoître,  nilesaccrocher;  de  sorte  que, 
quelquefois ,  on  les  cherche  bien  loin  tandis  qu'ils 
sont  bien  près  :  ajoutez  à  cela  qu'on  écarte  les  bras 
de  l'enfant  de  l'axe  du  tronc ,  et  qu'on  rend  la  rota- 
tion de  celui-ci  plus  difficile.  Par  le  premier  pro- 
cédé, on  rapproche,  au  contraire,  toutes  ces  parties 
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d'un  centre  commun;  on  pelotonne,  pour  ainsi 

dire ,  l'enfant  sur  lui-même ,  et  on  le  retourne  plus 

aisément.  Fbyez  en  outre  les  ^§.  i  168  et  suivans.  , 

Dangers      1 5 1 2 .  Quclqucs  Praticiens  à  qui  la  force  semble 

qu'il  peut  y  iQY^[y>  jjgu  ^q  principcs ,  sc  contentent  le  plus  sou- 

avoir     a    ne  ^  ',-'.,.  ,         a 

tirer  que  sur  vcut  d  amener  un  seul  pied ,  soit  que  Je  sommet  cie 
xin  seul  pied,  j^^  ^^^^^  gg  présente  ,  soit  que  l'enfant  se  trouve  mal 

quand  on  re-    .        ,f,vi  '  i  r   •    i^  i 

tourne  l'en-  situc.  S  ils  opcreut  quelquetoisi  accouchement  ea 
fam.  jjg  tirant  que  sur  une  seule  extrémité ,  quelquefois 

aussi ,  après  avoir  luxé ,  fracturé ,  et  même  arraché 
cette  extrémité  ,  ils  se  voyent  dans  la  triste  néces- 
sité d'aller  chercher  la  seconde.  Ce  n'est  que  dans 
le  cas  où  les  eaux  de  l'amnios  ne  font  que  de  s'é- 
couler, et  lorsque  le  bassin  de  la  fennue  est  d'une 
largeur  nalurelie,  qu'on  peut  se  dispenser  d'aller 
'    chercher  le  second  pied ,  ou  entreprendre  de  tirer 
l'enfant  par  un  seul  :  mais  ce  cas  est  précisément 
celui  où  l'on  peut ,  avec  moins  de  peine ,  dégager 
les  deux  pieds ,  même  à  la  fois. 
Dei'uti-      i5i3.  Quand  on  rencontre  de  grandes  diffi^ 
quand  on  rel  cultes  à  dégager  les  pieds  ,  si  l'on  peut  en  amener 
to  rue  l'en-  ^^^  au-dchors  OU  à  la  vulve  seulement ,  il  faut  y 
attacher  un  lacs  pour  le  retenir,  pendant  qu'on 
ira  cher  cil  er  le  second. 

i5i4-  Quoiqu'on  ait  amené  les  deux  pieds  de 
l'enfant  à  l'orifice  de  la  matrice  ,  ce  n'est  pas  tou- 
jours sans  beaucoup  de  peine  qu'on  parvient  à  les 
dégager  entièrement,  soit  parce  qu'il  est  difficile  de 
les  tenir  assez  étroitement  de  la  même  main  ,  soit 
parce  que  la  tête  est  encore  retenue  dans  le  voisi- 
nage du  détroit  supérieur,  et  ne  peut  d'elle-même 
s'en  éloigner  suffisamment  pour  que  les  fesses  s'y 
engagent.  S'il  est  alors  nécessaire  de  repousser  la 

lêle 
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têre  pour  parvenir  au  but  qu'on  se  propose  ,  on  ne 
saurolt  toujours  le  faire  convenablement  de  la 
main  qui  lient  les  pieds  ,  parce  qu'on  est  quelque- 
fois obligé  de  tirer  sur  ceux-ci  en  n^iênie  temps 
qu'on  repousse  la  tête  :  ce  qui  arrive  spécialement 
lorsqu'il  y  a  long-temps  que  ies  eaux  sont  éva- 
cuées ,  et  bien  plus  encore  en  d'autres  cas  que  ceux 
où  le  vertex  se  présente.  Comme  il  est  impossible 
de  tirer  à  la  fois  sur  les  pieds  et  de  repousser  la 
tête  avec  la  même  main  ,  et  qu'il  ne  l'est  pas  moins 
de  porter  les  deux  mains  ensemble  dans  le  vagin 
pour  appliquer  l'une  immédiatement  à  la  tête  ,  et 
l'autre  aux  pieds  ,  il  faut  placer  un  lacs  sur  Tun 
de  ces  derniers,  pour  l'enirainer  ,  en  tirant  de  lom, 
pendant  que  d'une  main  introduite  à  l'entrée  de  la 
matrice  ,  on  écartera  la  tête  de  l'enfant  du  détroit 
supérieur.  En  agissant  ainsi,  des  forces  ménagées 
suffiront  pour  vaincre  des  obstacles  que  celles  de, 
plusieurs  personnes ,  appliquées  aux  pieds  seule- 
ment ,  auroient  eu  peine  souvent  à  surmonter  (i). 

1 5 15.  Il  n'est  jamais  nécessaire  d'appliquer  un 
lacs  sur  cliaque  pied ,  ni  d'entourer  l'un  et  l'autre 
du  même  ruban  :  il  suffit  de  le  porter  sur  un  seul . 
et  l'on  préfère  de  le  placer  sur  celui  qui  est  au- 
dessous  du  pubis. 

i3  16.  Pour  appliquer  ce  ruban ,  on  le  plie  dans    ©e  la  ma^ 
son  milieu  .  et  on  passe  les  deux  chefs  dans  l'anse  nièredappii- 

'  r      T  n       1^         r  quer   le   lacs 

qui  en  resuite,  ahn  a  en  lormer  un  anneau  en  ma  auriepied. 

(i)  Nous  serions  à  même  de  prouver  ce.tte  assertion 
par  un  grand  nombre  d'observations,  si  noua  n'étions 
retenus  par  la  crainte  de  blesser  l'amourpropre  des  per- 
sonnes de  l'art  qui  nous  ont  donné  occasion  de  les  faire. 

Tome  T.  ,    O  o 
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Bière  de  nœud  coulant.  Il  est  facile  d'y  engager  îe 
pied  jusqu'au  bas  delà  jambe  ,  quand  il  se  présente 
à  la  vulve  ;  mais  l'on  n'y  parvient  que  difficile- 
ment ,  lorsqu'il  est  encore  fort  haut  dans  le  bassin.  , 
Quelques  Praticiens  passent  alors  le  poignet  dans 
l'anneau  qu'ils  ont  formé  avec  le  ruban ,  et  après 
avoir  saisi  le  pied  de  la  même  main  introduite  dans. 
Je  vagin ,  ils  portent  cet  anneau  sur  le  bas  de  la 
jambe ,  en  le  poussant  de  plusieurs  doigts  de  l'autre 
main  ,  et  ils  le  serrent  plus  ou  moins ,  en  tirant 
ensuite  sur  les  deux  chefs  qui  pendent  au-dehors. 
D'autres  se  sont  servis  d'une  espèce  de  petit  for- 

*  ceps ,  pour  l'appliquer ,  ou  d'un  instrument  des- 

tiné à  porter  des  ligatures  dans  les  lieux  profonds. 
Un  porte-lacs  sur  le  pied  ne  seroit  pas  d'une  in- 
vention très  difficile  :  mais  il  augmenteroit  inuti- 
lement le  nombre  ,  déjà  trop  grand  ,  des  instru.^ 
mens  de  notre  art.  s 

I* 

Section     II. 

De  la  manière  de  retourner  et  d'extraire  T  enfant 
dans  lapremière y  la  seconde  et  la  troisième  espèces 
d accouchemens ,  où  le  sommet  de  la  tête  se  pré" 
sente. 

De  la  pre-  iSiy.  Nous  ne  ferous  que  retracer  ici  les  carac- 
iiiiere  espèce  ^^i^es  dc  la  Dosiliou  dc  la  têtc ,  qui  constitue  la  pre- 
tiieraens,  micrc  cic  CCS  cspcccs  Cl  accouchemeus  ,  les  ayant 
exposés  assez  au  long  dans  un  autre  lieu.  Celle 
position  est  telle  que  la  suture  sagittale  traverse 
obliquemenlle  bassin, delà  cavité  cotyloïdegauche 
à  la  jonction  sacro-iliaque  droite  j  le  iront  étant  au- 
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devant  et  au-dessus  de  celle-ci ,  et  rocclput  der- 
rière celle-là. 

i5 17.  S'il paroîtindifféreut à  quelques-uns  d^in-      Du  etoîx 

.         1     •        1  •        1       •  1  •  I         1  1     de    la     maia 

troduire  la  mam  droite  ou  la  main  gauche  dans  Ja  avec  laquelle 
hiatrice  ,  pour  retourner  l'enfant  quand  la  tête  se  î^    convieui 

,1  .   .  ^  j     d'opérer. 

présente  dans  cette  position, nousne  pensons  pasde 
même  ^  et  nous  croyons  qu'il  est  si  important  de  se 
servir  de  la  gauche ,  surtout  lorsque  les  eaux  sont 
évacuées  depuis  long-temps,  qu'on  doit  attribuer 
a  ce  défaut  d'attention  presque  toutes  les  difficul- 
tés qu'on  rencontre  à  saisir  les  pieds  ;  de  même 
que  cette  impossibilité  apparente  de  le  faire  ,  qui 
la  souvent  mis  dans  le  cas  de  retirer  vingt  fois  la 
ïnain  avant  de  parvenir  à  les  accrocher  (i).  Si  la 
main  gauche  est  alors  si  nécessaire ,  on  ne  peut 
disconvenir  qu'elle  ne  soit  au  moins  préférable  à 
la  droite ,  dans  le  cas  où  ces  eaux  ne  font  que  de 
s'écouler  ;  car  dans  l'un  et  l'autre  ,  elle  a  toujours 
bien  moins  de  chemin  à  parcourir  que  celle-ci  , 
pour  parvenir  aux  pieds  (2)  ;  l'on  peut ,  à  sou 


(i)  Nous  avons  été  témoins  de  ce  que  nous  avançolis: 
deux  Accoucheurs ,  habitués  sans  doute  à  n'opérer  que 
de  la  main  droite ,  la  portèrent  lour^-à-tour  dans  la  ma- 
trice ,  à  une  telle  hauteur  que  le  coude  éloit  caché  dans 
la  vulve  f  sans  pouvoir  toucher  les  pieds ,  dans  un  cas  où 
l'on  ne  me  permit  d'opérer  qu'apfès  deux  heures  d'un, 
travail  aussi  opiniâtre  qu'alarmant.  Connoissant  mieux 
îa  position  (Je  l'enfant,  je  ne  portai  la  main  gauche  qu'à 
la  hauteur  du  poignet,  pour  accrocher  les/pieds,  et  en 
moins  de  deux  minutes  je  fis  ce  qu'ils  n'avoienl  pu  ob- 
tenir de  tant  d'efforts. 

(2)  Le  trajet  que  doit  parcourir  la  main  gauche  est  tou- 
jours d'autant  plus  court ,  qu'il  y  a  jplus  de  temps  que  les 

Oo  2 
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moyen  ,  les  entraîner  dans  la  direction  la  plus  na- 
turelle ,  et  retourner  l'enfant  de  la  manière  la  plus 
favorable  ;  ce  qu'il  est  impossible  d'exécuter  de  la 
main  droite  ,  quand  les  eaux  sont  évacuées  depuis 
long-temps  ,  comme  on  le  remarque  clairement 
par  la  démonstration. 

i5i8.  On  se  servira  donc  toujours  de  la  main 
gauche  dansFespèced'accouchement  dontil  s'agit, 
pour  retourner  l'enfant.  On  l'introduira  dans  un 
état  presque  moyen  entre  la  pronation  et  la  supi- 
nation ;  on  dégagera  la  tête ,  du  détroit  supérieur, 
en  la  dirigeant  sur  le  devant  de  la  fosse  iliaque 
gauche  où  on  la  fixera  du  poignet  et  de  l'avant- 
bras  ,  pendant  qu'on  ira  prendre  les  pieds  en  par- 
courant le  côté  gauche  de  l'enfant ,  pour  Igs  déga- 
ger de  la  manière  indiquée  ci<Iessus. 

1519.  Après  les  avo.ir  entraînés  jusqu'au  milieu 
du  vagin  ,  on  éloigne  de  nouveau  la  tète  de  l'en- 
fant du  détroit  supérieur,  afin  de  favoriser  la  ver- 
sion du  tronc  ,  et  de  les  faire  descenth-e  plus  faci- 
lement. Si  Ton  ne  pouvoit  les  entraîner  à  la  fois 
au-deR  du  point  indiqué ,  par  rapport  à  la  diffi- 
culté qu'il  y  a  de  les  tenir  de  la  même  main  ,  ii 
faudroit  en  abandonner  un  ,  pour  le  reprendre 
aussitôt  que  le  premier  sera  dégagé. 

1 520.  Dés  le  moment  où  les  pieds  paroissent  au- 


eaux  de  Vamnios  sont  écoulées,  et  que  l'action  delà  ma- 
trice a  pelotonné  l'enfant  davantage  sur  lui-même  :  celui 
delà  main  droite,  au  contraire,  en  devient  d'autant  plus 
long.  La  preuve  de  cette  vérité  est  si  claire,  que  per- 
sonne n'oaeroit  l'exiger. 
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dehors  ,  il  faut  tirer  presque  uiiKjuement  ,  mais 
pendant  un  instant  seulement ,  sur  celui  qui  est 
au-dessous  du  pubis.  On  favorise  par  ce  moyen  la 
descente  des  fesses, on  s'épargne  souvent  quelques 
difficultés  ,  et  on  dirige  constamment  la  poitrine 
de  l'en  faut  vers  la  jonction  sacro-iliaque  gauche  ; 
de  sorte  que  le  u^onc  se  place ,  en  descendant , 
comme  dans  la  seconde  espèce  d'accouchement  où 
l'enfant  présente  les  pieds.  Du  reste  ,  on  opère  de 
même  que  dans  celle  dernière  espèce.  [Ployez 
§§.  1223  et  suivans.) 

i52i.  La  position  de  la  lèle  qui  constitue  l'es-  Secondées- 
pèce  d'accouchement  dont  nous  allons  décrire  le  Pf *=«  *^'3<^'^<'".- 
manuel  ,  paroilra  la  même  que  la  précédente  ,  si  le  sommet  de 
l'on  ne  considère  que  le  rapport  des  dimensions  ^^^^^^^^P"^^ 

J  •  n  lii»  '      J      T.         •         sente. 

de  cette  partie  avec  celles  d^i  entrée  du  bassin  ; 
puisque  dans  l'une  et  l'autre  ,  la  suture  sagittale 
coupe  obliquement  ce  détroit.  La  seule  différence 
qu'il  V  a ,  consiste  en  ce  que  l'occiput,  dans  cette 
seconde  position  ,  répond  à  la  cavité  colyloïde 
droite,  elle  front  à  la  jonction  sacro-iliaque  gauche; 
et  c'est  de  là  cependant  que  naît  toute  celle  qui  re- 
garde le  manuel  de  cette  espèce  d^accouchement. 

i322.  Quand  on  se  propose  d'aller  prendre  les  De  la  œa^ 
pieds  de  l'enfant ,  il  faut  introduire  la  main  droite  fauropé^Jr.^^ 
dans  la  matrice  ;  ses  avantages  sur  la  gauche  étant 
alors  en  raison  du  temps  qui  s'est  écoule  depuis, 
révacuation  des  eaux  de  Taranios ,  on  éprouveroit 
autant  de  difficultés  à  opérer  de  celte  dernière  , 
qu'on  en  rencontreroit  en  le  faisant  de  la  main 
droite  dans  le  premier  cas.  On  commence  égale- 
ment par  repousser  la  tète  au-dessus  de  l'entrée  du 
bassiu  j  si  elle  y  est  engagée  j  mais  on  la  dirige 

/  G  0  5 
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alors  sur  la  fosse  iliaque  droite  où  Ton  a  soin  de 
la  maintenir  ,  pendant  qu'on  va  chercher  les  pieds 
en  suivant  le  côté  droit  de  l'enfant. 

i325.  Aussitôt  que  ces  extrémités  sont  parve- 
nues au- dehors ,  on  doit  tirer  avec  un  peu  plus  de 
force  sur  le  pied  gauche  qui  se  trouve  alors  sous  le 
pubis,  tant  pour  faciliter  la  descente  des  fesses  , 
que  pour  obhger  la  poitrine  à  se  tourner  vers  la 
jonction  saôro-iliaque  droite ,  et  à  se  placer  comme 
dans  la  première  espèce  d'accouchement  où  les 
pieds  se  présentent  naturellement.  (^.  §§.  1216 
et  suiv.) 
Troisième  1 524.  Dansla  troisième  espèce  d'accouchement 
espèce   (lac-  oùl'enfant  présente  le  sommet  delà  tête  ,  la  suture 

ooucnement  .        ,  *  ,,  ?        i       i  •        t 

oi  le  sommet  sagittale  travcrsc  1  ejitree  du  bassm  directement 
de  la  tête  se  Je  devant  en  arrière  ,  et  de  sorte  que  l'occiput 
répond  au  pubis  et  la  face  au-dessus  du  sacrum. 
i325.  Celte  position,  par  elle-même,  peut 
rendre  l'accouchement  difficile  ,  indépendam- 
ment de  toute  autre  cause  ,  quand  le  bassin  de  la 
femme  ne  jouit  pas  de  toute  sa  largeur  naturelle  ; 
parce  que  le  plus  grand  diamètre  de  la  tête  se  pré- 
sente parallèlement  au  plus  petit  diamètre  du 
détroit  supérieur ,  dans  le  sens  où  ce  détroit  est 
le  plus  souvent  resserré  ,  et  tend  à  s'y  présenter 
de  plus  en  plus,  dans  le  cours  du  travail  :  mais 
lorsque  le  bassin  est  bien  conformé  ,  cette  posi- 
tion peut  être  tout  aussi  favorable  à  Taccouche- 
rpent  que  les  précédentes.  L'indication  ,  dans  le 
premier  cas  ,  se  déduit  facilement  de  ce  qui  vient 
d'être  dit  du  rapport  des  dimensions  de  la  tête 
avec  celles  du  détroit;  il  faut  détourner  l'occipiU 
de  dessus  le  pubis  ^  et  le  diriger  vers  l'une  des 
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cavlléscotyloïdes.  Quelques  doigts  introduits  dans 
le  vagin  suffisent  ordinairement  pour  opérer  ce 
déplacement,  pourvu  qu'on  y  procède  de  bonne 
heure. 

1526.  Lorsqu'il  se  rencontre  une  des  causes  qui  _j^^^«  J^^^™^^^ 
exigent  qu'on  retourne  l'enfant  et  qu'on  le  fasse  aller  pieadie 
venir  par  les  pieds  ,  on  peut  introduire  avec  le  ^^*  P^*'**" 
même  avantage  dans  le  sein  de  la  femme  ,  la  main 
droite  ou  la  main  gauche  ,  pourvu  qu'on  soit  habi- 
tué à  s'en  servirégalement.  On  l'insinue  en  sui- 
vant le  sacrum ,  jusqu'à  ce  qu'elle  embrasse  exac- 
tement le  front  et  une  partie  du  reste  de  la  face. 
On  fait  alors  décrire  à  la  tête  un  quart  de  rotation 
sur  son  axe  ,  afin  de  tourner  la  face  de  côté;  et 
l'on  observe  dans  la  suite  d'en  faire  faire  autant  au 
tronc  ,  parce  que  ce  premier  mouvement  se  borne 
à  la  tête ,  et  n'est  qu'une  suite  delà  torsion  du  cou. 
Quand  on  se  sert  de  la  main  droite  ,  on  tourne  la 
face  vers  le  côté  gauche  de  la  femme  ,  en  portant 
la  tête  sur  la  fosse  iliaque  droite  ,  et  vice  versa  : 
puis  on  termine  l'accouchement ,  comme  celui  de 
la  première  ou  de  la  seconde  espèce ,  selon  la 
main  dont  on  a  fait  choix  pour  l'opérer. 

Section    III., 

De  la  manière  d'opérer  la  quatrième  y  la  cinquième 
et  la  sixième  espèces  d' accouchemens  où  l'enfant 
présente  le  sommet  de  la  tête,. 

1327.  Dans  la  quatrième  et  la  cinquième  de  ces    De  la  ^51*- 
espècesd'accouchemens,  la  tête  de  l'enfant  se  pré-*"?!"^  etcm,^ 

1  ,  .  ^   r        .     '       1     U        •  •     J     quieme  espa- 

sente  diagonalement  a  1  entrée  du  bassin  ;  mais  de  ces, 
SXM'te  que  dans  la  quatrième  ,  l'occiput  répond  à 

O  0  4 
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la  symphyse  sacro-iliaque  droite ,  el  le  front  a  îa 
cavité  colyJoïde  ^'auche  ;  au  lieu  que  dans  la  cin- 
quième ,  ce  dernier  est  situé  derrière  la  cavité  co- 
tyloïde  droite  ,  et  l'occiput  vis-à-vis  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche. 
De  la  ma-       iS^S.  iXous  avons  fait  remarquer,  aux  §§.  672  , 
rordans^ces  ^99^^  suivaus  ,  quc  raccoucliement  étoit  en  géné- 
deax  cas.      rai  plus  difficile  quand  la  tête  se  présenloit  dans 
l'une  ou  l'autre  de  ces  positions  ,  que  dans  les  pre- 
raières ,  parce  que  îa  face  se  tournoit  alors  presque 
toujours  au-dessous  du  puhis  dans  le  dernier  temps 
du  travail.  Mais  il  est  très-rare  cependant,  lorsque 
le  bassin  de  la  mère  est  d'une  conformation  ordi- 
naire, que  cette  seule  cause  oblige  à  retourner 
l'enfant  ;  soit  parce  que  la  tête  peut  le  traverser, 
quoique  un  peu  plus  difficilement ,  soit  parce  que 
]es  obstacles  quien  résultent  ne  se  manifestent  que 
quand  elle  se  présente  pour  ainsi  dire  au  passage, 
que  souvent  il  n'est  plus  temp$  alors  de  la  repous- 
ser pour  aller  prendre  les  pieds ,  et  que  le  forceps 
.    niérile  la  préférence  sur  cette  méthqde. 

1 529.  Si  la  tête  ne  pouvoit  pas  se  dégager ,  dans 
cet  te  position  où  le  front  répond  à  l'arcade  du  pubis, 
il  faudroit  donc  se  servir  du  forceps  :  mais  on  ira 
prendre  les  pieds  ,  si  des  causes  étrangères  à  cette 
position  invitent  à  opérer  l'accouchement  plus  tôt, 
surtout  si  ces  causes  accidentelles  se  mapifestent 
lorsque  la  tête  est  encore  libre  au-dessus  du  bassin , 
ou  avant  qu'elle  n'y  soit  fortement  engagée.  La 
îiianière  de  retourner  l'enfant  dont  le  sommet  de 
la  tête  se  présente  dans  la  quatrième  position ,  est 
exactement  la  même  que  pour  la  deuxième ,  et  l'on 
doit  se  conduire  dans  la  cinquiènje  coftinie  dans  la 
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première.  {F^oyez  les  §§.  i5i8et  i522,  où  Fou 
traite  de  ces  deux  espèces  d'accoucliemeiis.)  Nous 
observerons  seulement  que  c'est  surtout  dans 
celles  que  nous  exposons  que  rAccoucheur  doit 
tirer  presque  uniquement  sur  le  pied  qui  est  au- 
dessous  du  puhis  de  la  mère  ,  dès  que  l'un  et  l'autre 
paroissent  au-dehors  :  c'est-à-dire  ,  sur  le  pied 
gauche  dans  la  quatrième  espèce  ,  et  sur  le  pied 
droit  dans  la  cinquième  ,  afin  d'engager  les  fesses 
de  l'enfaut  plus  aise'ment ,  et  de  tourner  en  même 
temps  la  poitrine  vis-à-vis  l'une  des  symphyses 
sacro-iliaques. 

i55q.  Dans  la  sixième  espèce  d'accouchement    sixième  es- 
où  le  sommet  de  la  têle  se  présente  ,  le  fi-ontPf'^^'^^^'^'^^^V 

,  -  l'i  1  1*1  «nement    ou 

repond  au  pubis  dans  tous  les  temps  du  travail  ,  et  l'enfaut  pré 
l'occiput  au  sacrum  ;  ou  bien  ,  s'ils  s'en  détournent  *^°*«  ^^  *°«*- 

^  .,  .  .         met  delà  tête, 

un  peu  au  commencement,  ilsy  reviennent  ensuue. 

1 35 1 .  Celte  espèce  d'accouchement ,  considéré 
comme  naturel,  réunit  en  elles  le  difficultés 
essentielles  des  troisième  ,  quatrième  et  cin- 
quième espèces  ;  puisque  d'un  côté  la  tête  pré- 
sente son  plus  grand  diamètre  au  plus  petit  du 
détroit  supérieur  ,  et  que  de  l'autre. la  face  vfent 
<40nstamment  se  placer  sous  le  pubis. 

T  332 .  Pour  épargner  à  la  femme  un  travail  alors  ^    De  la  ma- 
loujours  très-long,  miême  quand  le  bassin  a  presque  rer  d^a^*^  *^^*'"" 
toute  sa  largeur  naturelle,  on  devroit  détourner  espèce    dac» 
l'occiput  de  dessus  la  saillie  du  sacrum,  dès  Fin- *^°°*^^®"®^^' 
stant  de  Fouverture  de  la  poche  des  eaux  ,  si  l'on 
éioit-appelé  avant ,  et  le  ramener  insensiblement 
vers  l'arcade  du  pubis ,  à  mesure  que  la  têle  s'en- 
fonce dans  le  bassin  :  mais  il  ne  faut  jamais  tenter 
ce  déplacement  quand  elle  occupe  entièrement 
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celle  caviié.  Ce  ne  serolt  alors  qu'avec  de  grandes 
forces  que  la  face  pourroitêtreconduilede  dessous 
le  pubis  au-devant  du  sacrum  ;  et  ce  déplacement 
ne  pouvant  se  faire  d'ailleurs  dans  ce  temps  du 
travail  ,  qu'aux  dépens  d'une  torsion  exlraordi- 
^  naire  du  cou  ,  deviendroit  très-dangereux  pour, 
, l'enfant  s'il  ne  le  faisoit  mourir  à  l'instant. 

i555.  Quand  le  bassin  de  la  mère  est  un  peu 
resserré  ,  principalement  lorsqu'il  existe  des  acci- 
dens,  si  la  tête  peut  être  encore  repoussée  facile- 
ment ,  on  retournera  l'enfant  et  on  Tamènera  par 
les  pieds  :  autrement ,  on  se  servira  du  forceps. 
Dans  le  premier  cas ,  on  introduit  à  son  choix  l'une 
ou  l'autre  main  dans  la  matrice  ;  on  applique 
d'abord  les  doigts  réunis  sur  l'un  des  côtés  de  la 
tête ,  et  le  pouce  sur  l'autre ,  afin  de  l'empoigner 
avec  assez  de  force  pour  lui  faire  exécuter  un 
mouvement  de  pivot  ,  qui  tende  à  tourner  la  face 
vers  l'un  des  côtés  du  bassin  ;  savoir  ,  vers  le  côt® 
gauche,  si  l'on  se  sert  de  la  main  droite,  et  vice 
versa.  Après  avoir  déplacé  la  têle  de  celle  manière, 
et  l'avoir  réduite  à  l'une  de  ses  deux  premières 
positions ,  on  continue  d'avancer  la  main  pour 
prendre  les  pieds ,  comme  il  a  été  prescrit  à  l'occa- 
.  sion  de  celles-ci.  On  observe  déplus,  de  tourner 
la  poitrine  de  l'enfant  dans*le  m-eme  sens  que  la 
face  ,  et  de  faire  faire  au  tronc  un  mouvement  de 
rotation  semblable  à  celui  qu'on  a  fait  décrire  à  la 
têle  dans  le  premier  instant.  Du  reste ,  on  achèv^ 
faccouchement  comme  dans  les  cas  précédens» 
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CHAPITRE   IV. 

JOes    Accouchemens    dans     lesquels    V  enfant 
présente  la  face ,   le  devant  du  cou ,  la  poi- 
trine ,  le  ventre ,  le  devant  du  bassin  et  des 
cuisses, 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  Accouchemens  où  V enfant  présente  la  face» 

1  5d4»  -Les  auteurs  fournissent  beaucoup  crexem-  Des  accon- 
ples d'accouchemens oùl'enfant présenloit  Ja  face lenfanrpre^ 
à  l'orifice  de  la  matrice  ,  et  nous  pourrions  y  en  sente  la  face. 
ajouter  un  assez  grand  nombre,  parce  que  ces  ac- 
couchemens ne  sont  pas  extrêmement  rares  (i). 
Mais  la  plupart  de  ces  auteurs  sont  si  diffus  qu'on 
a  peine  à  les  comprendre  ;  et  loin  de  nous  éclairer 
sur  la  conduite  qu'il  faut  tenir  en  pareil  caS;  leurs 
préceptes  contradictoires  ne  serviroient  souvent 
qu'à  détourner  les  jeunes  praticiens  du  chemia 
qu'il  convient  de  suivre  ,  s'ils  n'avojent  pas  d'au- 
tres guides.  Ce  qu'on  remarque  à  travers  l'obscu- 
rité qui  règne  sur  ce  point ,  c'est  que  parmi  les 
femmes  dont  l'enfant  présenloit  la  face,  les  unes 
se  sont  délivrées  seules,  et  que  l'accouchement 
des  autres  a  été  des  plus  laborieux. 


(i)  L'hospice  de  la  Maternité  en  a  fourni  trente  et  un  ^ 
sur  10,685. 
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Section     puEMiÈRii, 

Des  causes  ,  des  signes  et  différences  des  accouclie- 
mens  dans  lesquels  t  enfant  présente  la  face  ,  et 
des  indications  qu'ils  prescrivent. 

Des  causes      i555.  Presque  tous  ceux  qui  ont  fait  mention 
qui  déterrai- ^jg  Celle  uiauvaisc  Dosition ,  l'ont  attribuée  à  l'obi i- 

iieiit  la   lace         -,11  •  i?  r 

de  l'enfant  à  quilc  de  la  uiatrice  ;  et  1  on  ne  peut  disconvenir 
se  Fcsenter.  j^^'çjjg  jj'g^  g^j^  3^  moins  une  cause  éloignée  ou 

prédisposante.  Mais  quelle  que  soit  la  déviation 
dont  il  s'agit  ^  la  face  ne  se  présente  presque 
jamais  dans  le  commencement  du  travail  ,  et  ce 
n'est  d'abord  que  le  haut  du  front  ;  elle  ne 
s'avance  qu'autant  que  les  efforts  de  raccoucbe- 
ment  se  répètent. 

i556.  Ceux  qui  ont  bien  compris  ce  que  nous 
avons  dit  au  §.  1 289  et  suivans  ,  du  mécanisme  de 
la  mauvaise  situation  que  la  tête  prend  quelque- 
fois en  se  plongeant  dans  le  fond  du  bassin  ,  lors- 
qu'elle  présente  le  veriex  ,  ne  seront  point  embar-. 
lassés  pour  expliquer  comment  la  face  peut  s'y 
engager  ;  et  ils  concevront  clairement  d'ailleurs 
d'où  proviemient  les  difficultés  qui  s'opposent 
alors  à  l'accouchement,  ou  qui  le  rendent  sou- 
vent des  plus  longs  et  des  plus  laborieux. 
Carsctères  iSSy.  On  recoixDOÎt  aisément  la  face  ,  en  tou-- 
Cc  la  face,  chant  la  femme  dans  les  premiers  momens  qui  sui- 
vent l'ouverture  de  la  poche  des  eaux  ,  parce  que 
les  signes  qui  la  caractérisent  ne  sont  pas  encore 
masqués  par  la  tuméfaction  qui  y  survient  un  peu 
plus  tard  :  ces  signes  distiuctifs  sont  le  nez  ,  la  bou- 
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cîie ,  le  menton ,  le  rebord  des  orbites ,  et  la  sature 
qui  règne  le  long  du  front. 

i358.  Nous  distinguerons  quatre  espèces  d'ac-  Desposî. 
coucheniensdanslesquelsFenfantprésentela face, J-g^g*  ^relalt 
relativement  aux  quatre  positions  principales  que  vement  au 
cette  région  peut  prëtidre  à  l'égard  du  bassin.        ^*"'*° 

iSog.  Dans  la  première  ,  la  longueur  de  ia  face 
se  présente  selon  le  plus  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur ,  de  manière  que  le  front  est  situé  au- 
dessus  du  pubis,  et  que  le  menton  répond  à 
l'angle  sacro-vertébral. 

r.  t54o.  Dans  la  seconde  position  ,  la  longueur 
de  la  face  se  présente  encore  parallèlement  au 
petit  diamètre  de  l'entrée  du  bassin;  mais  îe 
menton  se  trouve  derrière  le  pubis  ,  et  le  front 
au-d.evant  du  sacrum. 

i54i«  Dans  la  troisième,  la  face  est  située 
transversalement  à  Fégard  du  bassin  ,  de  manière 
que  le  front  répond  au  côté  gaucbe  de  celui-ci , 
et  le  menton  au  côté  droit. 

1342.  Le  contraire  a  lieu  dans  la  quatrième 
espèce  ,  le  front  étant  placé  vers  le  côté  droit ,  et 
le  menton  vers  le  gaucbe. 

1545.  Ces  quatre  positions  ne  se  rencontrent 
pas  aussi  fréquemment  les  unes  que  les  autres .  Le^ 
deux  dernières  sont  les  plus  ordmaires ,  quoi- 
qu'elles soient  elles-mêmes  assez  rares,  si  on  les 
considère  relativement  à  quelques-unes  des  posi- 
tions qui  ont  été  décrites  jusqu'ici.  (F'.  §.  i334  ) 

1044.  Les  accouchemens  où  la  face  se  présente 
doivent  passer  pour  contre  nature  ,  indépe^idara- 
ment  des  accidens  qui  peuvent  rendre  tels  ceux 
où  l'enfant  est  situé  de  la  manière  la  plus  avanta- 
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geuse  :  car  pourqu'ils  se  fassent  seuls,  selonîelaii» 
gage  vulgaire ,  il  faut  que  la  tête  soit  très-petite ,  on 
le  bassin  de  la  mère  très-large  :  autrement ,  ou  sans 
ces  conditions  jils  deviennent  fort  longs  et  difficiles; 
les  enfans  naissent  avec  la  face  tuméfiée  ,  livide  , 
et  presque  toujours  privés  de  la  vie ,  ou  au  moment 
de  la  perdre,  à  cause  de  l'engorgement  du  cerveau. 
1545.  Lorsque  la  tête  s'avance  librement  dans  le 
bassin  ,  ce  qui  n'a  lieu  que  dans  la  troisième  et  la 
quatrième  positions  ,  il  faut  laisser  agir  la  nature, 
Bientôtla  face  qui  est  alors  placée  transversalement, 
prend  une  autre  direction,  le  menton  se  porte  sous 
l'arcade  du  pubis ,  et  paroît  vers  le  haut  de  la  vulve  , 
tandis  que  le  sommet  se  dirige  en  arrière  dans  la 
courbure  du  sacrum  ,    et  vient  passer  ,  après  le 
front  j  sur  le  bord  antérieur  du  périnée  :  de  sorte 
que  la  tête  s'échappe  encore  du  bassin  ,  en  n'offrant 
à  ses  diamètres  que  les  plus  petits  des  siens.  Nous 
avons  vu  quelquefois  de  ces  sortes  d'accouche- 
niens  se  terminer  avec  une  étonnante  facilité. 

i34^.  Les  obstacles  qui  nuisent  le  plus  souvent 
a  la  naissance  des  enfans  qui  offrent  la  face  ,  les 
difficultés  que  la  femme  peut  éprouver  à  s'en 
délivrer  seule  ,  même  dans  les  circonstances  qui 
paroissent  les  plus  favorables ,  le  danger  qui  les 
menace  alors ,  semblent  inviter ,  dans  tous  les  cas, 
à  leur  donner  quelques  secours. 
Des  indi-  i5l[j.  L'indicatiou  la  plus  générale  consiste  à 
calions  qae  redresscr  la  tête  de  l'enfant ,  c'est-à-dire ,  à  faire 

prescrivent  t       o  i  1  17  • 

les    accou-  rcmonter  la  lace  et  descenare  1  occiput  ,  pour 

cheraensoù  rappeler    le    sommet    à    sa   situation   ordinaire. 

présente.       Quaud  OU  ne  peut  seconder  aussi  heureusement 

les  efforts  de  la  nature,  soit  parce  qu'on  est  ap- 
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pelé  trop  lard  ,  ou  que  des  circonstances  acciden- 
telles présentent  l'indication  d'opérer  l'accou-  "^ 
chement  sur-le-champ ,  on  est  obligé  de  retourner 
l'enfant  et  de  l'amener  par  les  pieds ,  ou  d'extraire 
la  tête  avec  des  instrumens  lorsqu'elle  se  trouve 
profondément  engagée  et  serrée  dans  le  bassin. 

1 5^6. Selon  quelquesPraticiens,  ce  seroit  perdre 
un  temps  précieux  ,  que  de  vouloir  convertir  la 
mauvaise  position  de  la  tête  en  une  meilleure  , 
parce  qu'on  y  réussit  rarement ,  disent-ils  :  mais 
on  y  réussiroit  plus  rarement  encore ,  qu'on  ne 
devroit  pas  tïégliger  de  le  tenter  ,  soit  par  rapport 
aux  avantages  que  l'enfant  peut  en  retirer  lors- 
<]u'on  y  parvient,  soit  à  cause  des  inconvéniens  qui 
accompagnent  assez  souvent  les  autres  méthodes 
d'opérer  l'accouchement  dans  ces  sortes  de  cas. 

i349' C'est  bien  moins  en  repoussant  la  face  ,  .P^  '^  ,™a' 
comme  la  plupart  des  Accoucheurs  l'ont  conseillé,  raî  de^Sne- 
qu'on  peut  espérer  de  changer  la  position  de  la  ner  la  tête  à 

^  A,  ••  •  .  i>  *        *        «  vi  r»      ^  sa     situation 

tiete  ,  qu  en  agissant  sur  1  occiput  même  ,  qu  il  raut  naturelle. 
tâcher  d'accrocher  de  plusieurs  doigts  pour  l'en- 
traîner en  en-bas.  L'expérience  nous  permet  de 
dire  que  cela  s'exécute  quelquefois  sans  beaucoup 
de  peine  ,  quand  la  tête  est  encore  libre  sur  l'entrée 
du  bassin  ,  ou  susceptible  d'y  être  repoussée  aisé- 
ment :  mais  ce  procédé  ,  toujours  difficile ,  est  sou- 
vent impraticable ,  lorsqu'elle  occupe  le  fond  de 
cette  cavité  et  s'y  trouve  étroitement  serrée  ;  soit 
parce  que  les  doigts  ne  peuvent  plus  pénétrer  assez 
loin  poursaisir convenablementl'occiputjSoitjen 
supposant  d'ailleurs  qu'ils  le  puissent ,  parce  que  la 
tête  ne  peut  alors  faire  le  mouvement  de  bascule 
nécessaire  à  l'abaissement  de  son  extrémité  occi- 
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pitale  ;  devant  presenier  de  front ,  dans  ce  moii-* 
vement,  nn  diamètre  dé  cinq  pouces  et  un  quart 
ou  environ  .,  au  diauiètre  du  bassin  ,  non  compris 
l'épaisseur  des  doigts  qui  opèrent.  Un  levier  plus 
courbe  et  plus  large  que  celui  qui  est  encore  ert 
usage  parmi  nous  ,  pourroit  alors  ofïVir  quelques 
avantages  de  plus  que  les  doigts  (1). 

1 55o.  Si  l'on  trouve  assez  dé  ressources  dans  les 
forces  de  la  nature  pour  opérer  l'accouchement , 
il  faudra  donc  essayer  de  ramener  la  tête  à  sa  bonne 
position  ;  dans  le  cas  contraire  ,  on  retournera 
l'enfant  et  on  l'amènera  par  les  pieds  ;  à  moins 
que  d'autres  circonstances  ne  s'y  opposent  ,  et 
n'exigent  remploi  du  levier  ou  du  forceps ,  comme 
on  l'exposera  plus  particulièrement  dans  la  suite 
de  cet  ouvrage. 

Section    II. 

De  lanianière  d'opérer  les  dwerses  espèces  d'accou- 
cliemens  où  l'enfant  présente  la  face  j  lorsqu'ils 
peuvent  lêtre  avec  la  main  seule» 

De  la  ma-      i55i.  La  première  de  ces  espèces  d'accouché- 
Bière  d'opé-.jjjçj-^s  gg^  ^^^q  (Jgs  plus  rarcs  qui  puissent  se  ren- 

rer    dans    la  •!     »  r      *  *   J      1  i 

première  po-  coutrcr  ,  et  11  S  Cil  laut  aussi  de  beaucoup  que  la 
^itiou  de  la  position  qui  la  constitue  soit  des  meilleures.  Cette 
position  est  telle  qn  on  ne  peut ,  le  plus  souvent, 
ramener  la  tête  à  l'une  de  celles  qui  conviennent 
à  sa  sortie  ,  parce  que  la  main  ne  peut  être  con- 
duite directement  sur  l'occiput  pour  l'-enlraîner  en 

(i  )  Voyez  rarlicle  où  l'on  traité  du  levier,  part.  iv. 

en-  bas  , 


l'ace 
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^Ii-i3âs,  comme  dans  les  positions  suivantes.  Pour 
parvenir  à  ramener  Ja  tête  à  sa  situation  naturelle, 
il  faudroit  repousser  la  face  en  agissant  sur  les 
côtés  du  nez  ,  ce  qui  ne  seroit  pas  sans  inconvé- 
niens  pour  l'enfant ,  même  en  supposant  qu'il  y 
fallût  employer  peu  de  force  ;  ou  bien  il  faudroit 
d'abord  déplacer  la  tête  et  diriger  la  face  transver- 
salement à  l'égard  du  bassin ,  afin  de  conduire  en- 
suite la  main  sur  la  région  occipitale  ,  comme  on 
ie  prescrira  pour  la  troisième  et  la  quatrième  posi- 
tions. Ces  procédés  n'étant  pas  faciles  à  exécuter, 
même  a  l'instant  de  l'écoulement  des  eaux,  à  plus 
forte  raison  doit-on  y  avoir  peu  de  confiance  lors- 
que la  tête  a  franchi  le  détroit  supérieur,  et  occupe 
le  fond  du  bassin.  Il  est  donc  presque  toujours  in- 
dispensable, dansle  cas  où  la  première  position  de 
la  face  a  lieu ,  de  retourner  l'enfant  et  de  l'amener 
par  les  pieds. 

1 552. On  peut  alors  se  servir  de  la  main  droite 
ou  de  la  gauche  ,  avec  le  même  avantage.  On  l'in- 
troduit en  suivant  le  sacrum ,  et  dans  un  état  de 
supination,  jusqu'à  ce  que  lebout  des  doigts  réunis 
soit  parvenu  sous  le  menton  de  l'enfant.  On  écarte 
les  doigts  dans  ce  moment ,  pour  embrasser  exac- 
tement le  bas  de  la  face  ,  et  la  relever  en  avançant 
la  main  un  peu  plus  loin  dans  le  sein  delà  femme. 
On  porte  ensuite  la  tête  sur  l'une  des  fosses  ilia- 
ques ;  savoir ,  sur  la  droite  ,  lorsqu'on  se  sert  de 
la  main  droite,  et  vice  versa ^  mais  en  observant 
de  tourner  la  face  en  même  temps  vers  l'autre 
côté,  de  sorte  qu'elle  regarde  la  main  qui  opère , 
comme  nous  l'avons  recommandé  à  l'occasion  de 
la  troisième  et  sixième  espèces  d'accouchemens  où 
Tome  L  P  p 
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le  sommet  de  la  tête  se  présente.  Après  cela  ,  oû 

va  prendre  les  pieds  comme  dans  Tun  de  ces  der-^ 

niers  cas.  Voyez  §§.  tSsÔ  et  i555. 

Seconde  es-      j  553.  Si  Fon  pcut  cspérer  de  repousser  le  men- 

chemenr  oi  ^on  de  l'enfant  sur  sa  poitrine  et  de  ramener  le  ver- 

la  face  se  pré- tex  à  l'entrée  du  bassin  quand  la  face  se  présente 

sente,  et  de  la   i  i  i  •*  i»  -y    •  \ 

manière  d^  clans  la  secondc  position  ,  1  on  ne  doit  guère  se 
i'opérer,  promettre  de  la  réduire  entièrement  à  la  situation 
la  plus  avantageuse  ;  excepté  ,  peut-être ,  dans  le 
moment  où  la  poche  des  eaux  vient  à  s'ouvrir;  en- 
core ne  seroit-ce  pas  alors  sans  de  grandes  diffi- 
cultés qu'on  y  parviendroit.  Ce  déplacement  n'est 
plus  possible  ,  et  il  seroit  même  dangereux  de  le 
tenter,  lorsque  les  eaux  sont  évacuées  depuis  long- 
temps. Si  l'on  veut  essayer  de  l'opérer  dans  le  pre- 
mier moment,  il  faut  avancer  une  main  le  long  du 
sacrum  et  de  la  partie  postérieure  de  la  matrice  , 
jusqu'à  ce  que  les  doigts  puissent  embrasser  l'oc- 
eiput  assezexactement  pour  l'entraîner,  et  forcer 
ainsi  la  face  de  remonter  :  il  faudroil  en  même 
temps  qu'on  entraîne  l'occiput  de  cette  manière, 
le  tourner  vers  l'une  des  cavités  cotyloïdes ,  afin 
de  le  diriger  insensiblement  dans  la  suite  sous 
l'arcade  du  pubis. 

1554.  Lorsqu'on  rencontre  trop  de  difficulté 
dans  cette  entreprise  ,  ou  que  des  circonstances 
exigent  qu'on  retourne  l'enfant,  il  faut  aller  cher- 
cher les  pieds.  On  peut  encore  introduire  ,  à  son 
choix ,  l'une  ou  l'autre  main  dans  la  matrice.  On 
dégage  d'abord  la  tête  du  détroit  supérieur  ,  en  la 
faisant  remonter  convenablement;  on  la  saisit  en- 
suite de  manière  qu'on  puisse  en  détourner  le  som- 
met de  dessus  la  saillie  du  sacrum  ,  et  le  dirigea 
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vers  l'une  des  fosses  iliaques;  savoir,  vers  la  droite 
v^juand  on  se  sert  de  la  main  droite  ,  et  vice  versa. 
Après  avoir  donne  cette  position  transversale  à  la 
tête ,  on  insinue  la  main  en  suivant  un  des  côtés 
de  l'enfant ,  pour  aller  prendre  les  pieds  et  ter- 
miner l'accouchement  selon  les  règles  prescrites 
à  l'occasion  de  la  sixième  espèce  ,  où  le  vertex  se 
présente.  Voyez  %.  io5.^. 

i555.  Quand  on  n'a  d'autre  indication  à  rem-      Troisième 

T        I  I  •    •  <  '  i>  1  X    espèce     d ac- 

pur  dans  ia  troisième  espèce  d  accouchement  ou  couctement 
la  face  se  présente  ,  que  celle  de  ramener  la  tête  à  °^  ^^  ^^^^  *® 
sa  situation  naturelle  ,  on  doit  introduire  la  main^"^^* 
droite  vers  le  côté  gauche  du  bassin  jusqu'à  ce 
qu'on  puisserecourber  le  boutdes doigts  au-dessus 
de  l'occiput,  pour  l'entraîner  en  tirant  à  soi.  Si  la 
tête  étoit  descenduedans  le  fond  du  bassin ,  et  s'y 
trouvoit  serrée  au  point  qu'on  ne  puisse  avancer 
les  doigts  assez  loin  sur  l'occiput,  il  faudroitla  re- 
pousser en  totalité,  ou  bien  essayer  avec  beaucoup 
de  soin  de  relever  la  face,  au  moyen  de  quelques 
doigts  de  la  main  gauche  placés  sur  la  mâchoire 
supérieure  et  à  côté  du  nez.  Si  l'on  pouvoit  re- 
pousser un  peu  le  bas  de  la  face  de  cette  manière, 
on  frayeroit  un  chemin  plus  libre  à  l'autre  main 
du  côté  de  l'occiput;  mais  comme  l'on  ne  sauroit 
agir  avec  trop  de  précaution  sur  la  face  même , 
crainte  de  la  meurtrir  et  de  la  contondre  ,  pour 
peu  qu'on  éprouve  de  difficulté  ,  il  vaut  mieux 
repousser  la  tête  au-dessus  du  détroit,  pour  aller 
chercher  l'occiput. 

i356  Lorsqu'on  est  obligé  de  retourner  l'en- 
fant, ,  soit  qu'on  ait  ramené  la  tête  à  sa  position 
naturelle  ou  non  ^  il  faut  se  conduire  comme  dans 
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la  première  espèce  d'accouchement  où  le  vériex 
se  présente.  On  introduit  la  main  gauche  dans 
la  matrice ,  en  la  dirigeant  le  long  du  côté  gauche 
de  l'enfant ,  jusqu'à  ce  que  les  doigts  puissent 
saisir  les  pieds.  (  Voyez  §.  i5i8.  ) 
Quatrième  I  SSy.  La  quatrième  espèce  d'accouchement  où 
espèce  d  ac  j^  ^v^^^  g^  présente  diffère  peu  de  la  précédente, 

couchement  ^    ^    i  ^  -y  1      r        '  •        ^  »      .  ' 

où  la  face  se  quant  a  la  manière  de  1  opérer  ;  si  ce  n  est  qu  on 
présente.       ^^'^^  cxéculer  de  la  main  gauche  tout  ce  qui  vient 
d^êlre  prescrit  pour  la  droite  ,  et  vice  versa.  Veut- 
on  ,  par  exemple,  changer  la  position  de  la  têle  en 
une  meilleure  ,  il  faut  introduire  la  main  gauche 
vers  le  côté  droit  du  bassin,  pour  accrocher  l'oc- 
ciput qui  est  au-dessus  et  l'entramer  :  mais  on  se 
sert  de  la  main  droile  lorsqu'il  est  nécessaiie  de 
retourner  l'enfant  et  de  l'amener  par  les  pieds.  On 
observe  d'ailleurs  toutes  les  précautions  énoncées 
ci-devant,  et  quand  les  pieds  sont  sortis  ,  on  ter- 
,  mine  l'accouchement  comme  si  le  sommet  de  la 
tête  s'étoit  présenté  dans  la  seconde   position. 
(  Voyez  §.  1022  (i).) 


(i)  Quelques  Auteurs  font  mention  d'gccouchemens 
où  l'enfant  présente  le  front;  et  l'un  d'eux  ajoute  qu'ils 
sont  plus  fâcheux  que  ceux  où  il  présente  la  face;  ce  qui 
peut  êlre  vrai  à  quelques  égards.  Comme  ces  accouche- 
mens  se  trouvent  compris  dans  ce  que  nous  avons  dit  de 
la  mauvaise  situation  que  la  têîe  prend  quelquefois  en 
s'en  gageant  dans  le  bassin,  on  peut  consulter  les  J^*  i^Sj} 
«t  suiv. 
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ARTICLE    II. 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  Venfant  présente 
le  devant  du  cou  ,  vulgairement  appelé  la  gorge. 

i558.  On  peut  inférer  du  silence  de  la  plupart    Desaccoti 

d4  "^1  1  ^    \i       c      ^         '     clieraens    ou 

es  Auteurs  sur  les  accouchemensou  1  entant  pre-  ^enfant  pré- 
sente la  partie  antérieure  du  cou,  qu'ils  sont  extrê-  sente  le  de- 

•  T,Ti^  'i  .  vautda  coa. 

mement  rares;  de  la  Motte  est  presque  le  seul  qui 
en  ait  fait  mention  ;  encore  n'en  cite-t-il  que  deu^ 
exemples. 

Section     première. 

Des  causes  ,  des  signes ,  des  différences  des  Accou-* 
cliemens  ,  où  Venfant  présente  le  devant  du  cou  , 
et  des  indications  qiiils  nous  offrent. 

i55g.  Ces  accouchemens  ont  tant  de  rapport    Des  cannes 
avec  ceux  qui  font  le  sujet  de  l'article  précédent,  q«i  peuvem 
qu  on  pourroit  Jes  regarder  comme  1  eiiet  cies  i^  devant  du 
mêmes  causes.  On  conçoit  aisément  pourquoi  le  co'i  à  se  pre^ 
devant  du  cou  ,  plutôt  qu  une  autre  région  de  la 
surface  de  l'enfant ,  vient  se  présenter  sur  l'entrée 
du  bassin,  lorsqu'on  fait  attention  que  legrand  dia- 
mètre du  corps  de  cet  enfant,  au  moment  de  l'ou- 
verture de  la  poche  des  eaux  ,  peut  être  incliné  à 
l'égard  de  l'axe  du  bassin  de  manière  que  le  front 
se  trouve  appuyé  sur  le  rebord  du  détroit  supé- 
rieur ,  du  côté  opposé  à  celui  de  l'obliquité;  car, 
dans  ce  cas,  l'effet  des  contractions  de  la  matrice 
§e  borne  presque  uniquement  à  renverser  la  tête 
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en  arrière  et  à  faire  avancer  la  région  dont  iî  s'agit^ 
si  la  face  ne  vient  pas  elle-même  se  présenter. 

i36o.  Ce  rapport  accidentel  da  grand  diamètre 
du  corps  de  Tenfant  à  l'égard  de  l'axe  du  bassin  de 
la  mère,  peut  être  une  suite  de  l'ohliquité  de  la 
matrice  ,  ou  ,  ce  qui  est  bien  plus  ordinaire,  de  la 
grande  quantité  d'eau  qu'elle  contient.  Si  ces  cau- 
ses qui  se  rencontrent  quelquefois  ensemble  ,  ne 
forcent  pas  plus  souvent  la  partie  antérieure  du 
cou  à  se  présenter,  c'est  que  la  situation  de  l'enfant 
à  l'instant  de  l'écoulement  des  eaux  n'est  pas  tou- 
jours la  même  relativement  au  détroit  supérieur. 
i56i .  On  voit  clairement  pourquoi  l'enfant  dont 
le  devant  du  cou  se  présente  le  premier,  ne  peut 
naître  sans  les  secours  de  l'art.  L'obstacle  vient 
alors  du  défaut  de  proportion  qui  existe  entre  le 
bassin  de  la  femme  et  le  volume  des  parties  qui 
s'efforcent  de  s'y  engager  en  même  temps  ,  c'est^ 
à-diie ,  de  la  tête  et  de  la  poitrine  de  l'enfant. 
'    Des  carac-      1 562 .  Ce  n'est  qu'au  moment  de  l'ouverture  des 
tèresquifoat  mcmbraues,  et  même  quelque  temps  après,  qu'on 
irdevantda  P^"^  reconnoître  le  devant  du  cou;  parce  que  les 
cou,  signes  caractéristiques  de  cette  région  qu'on  ne 

touche  que  très-superficiellement  avant  cet  ins- 
tant ,  sont  peu  apparens  au  tact ,  et  que  ceux  qui 
poiirroient  ne  laisser  aucun  doute  ,  sont  encore 
souvent  éloignés  du  cercle  que  le  bout  du  doigt 
peut  alors  parcourir.  Ces  derniers  signes  sont  le 
menton  et  le  haut  de  la  poitrine  ,  que  dénotent 
l'échancrure  du  sternum  et  les  clavicules. 
Des  posi-  i563.  Le  devant  du  cou  ne  se  présente  pas  ton- 
lions  que  le  joursdc  la  même  manière  à  l'entrée  du  bassin  :  on 

ilevantdacou  '  i  i»  i         i  i  •  j 

peut  prendre  remarque  ,   dans  1  une  des  deux  observations  de 
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delà  Motte,  que  le  menton  se  trouvoit  accroché  au  à  l'égard  cla 
pubis  ,  et  qu'il  répondoit  au  sacrum  dans  l'autre.  ^J^^^  *"^^' 
Quoique  personne  n'ait  parlé  bien  clairement  des 
positions  transversales  ,  ou  un  peu  diagonales  de 
cette  région  ,  elles  paroissent  cependant  devoir 
être  plus  fréquentes  que  les  autres  ,  en  ce  que  la 
forme  des  parties  de  l'enfant  s'accommode  alors 
beaucoup  mieux  à  celle  de  l'entrée  du  bassin  de 
la  mère.  Nous  réduirons  toutes  ces  positions  à 
quatre  principales. 

1364.  Dans  la  première  ,  la  longueur  du  cou  se 
trouvé  placée  selon  le  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur  ,  de  manière  que  le  bas  de  la  face  est 
appuyé  sur  le  pubis  ,  et  le  haut  de  la  poitrine  sur 
la  saillie  du  sacrum. 

i565.  Dans  la  seconde  ,  c'est  la  poitrine  qui  se 
trouve  au-dessus  du  pubis ,  et  la  face  vers  le  sa- 
crum ,  mais  un  peu  de  côté  à  cause  de  la  saillie  de 
ce  dernier  et  de  la  colonne  lombaire. 

i366.  Dans  la  troisième  position  le  cou  est  placé 
transversalement,  de  sorte  que  la  tète  est  appuyée 
sur  le  devant  de  la  fosse  iliaque  gauche,  et  la  poi- 
trine sur  la  droite. 

1567.  I^^ûs  la  quatrième  position  ,  l'enfant  est 
placé  également  en  travers  ,  mais  de  façon  que  la 
poitrine  est  sur  la  fosse  iliaque  gauche  ,  et  la  tète 
sur  la  droite. 

i568.  Ces  quatre  positions,  qui  constituent  au- 
tant d'espèces  d'accouchemens  ,  sont  aussi  fâ- 
cheuses les  unes  que  les  autres  pour  l'enfanl.  Une 
peut  naître  dans  l'attitude  où  il  se  trouve  alors,  la 
tête  étantrenversée  sur  le  dos  ;  et  le  danger  qui  le 
menace  est  proportionné  à  la  force  et  à  la  durée  de 
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la  compression  qu'il  éprouve  de  la  pari  de  la  ma- 

irice  ,  après  l'écoulernent  des  eaux. 

Des  indica-       i  SÔq.  Lcs  iudicatîons  générales  que  présentent 

firutenr^^Ts  ^^^  sortes  d'accouchemens  ,  relativement  à  la  ma- 

diverses  posi-nière  de  les  terminer,  se  réduisent  aux  deux  sui- 

tions  du  con.  ^^^^^^^  .  jj  f^^^^  ramener  latére  de  l'enfant  à  sa  si-^ 

tuation  naturelle,  ou  aller  prendre  les  pieds;  mais 

il  est  si  difficile  de  satisfaire  à  la  première  ,  même 

dans  les  circonstances  quiparoissent  les  plus  favo-? 

rabîes,  que  nous  ne  conseillons  pas  de  le  tenter* 

Section    IL 

3Iéthode  d'opérer  les  diverses  espèces  d  jtceouche^ 
mens  où  Venfant  présente  le  devant  du  cou. 

Première      î  370.  Dausia  première  de  ces  espèces  d'accou^ 
espèce  dac-  chemens,  il  estlouioursuécessaîre  d'aller  chercher 
où  le  devant  les  piecis  cic  i  entant  et  de  le  retourner.  On  peut, 
ducousepré-  à  son  choîx,  introduire  l'une  ou  l'autre  main  dans. 
le  sein-de  la  femme.  On  l'insinue  d'abord  en  des- 
sous, et  dans  un  état  de  supination  ,  jusque  sur  la 
poitrine  de  cet  enfant  ;  si  l'on  opère  de  la  main 
""droite,  on  dirige  les  doigts,  en  les  recourbant  un 
peu  ,  sur  le  côté  de  la  hanche  droite ,  pour  em- 
brasser le  tronc  de  njanière  à  le  faire  rouler  sur 
sur  axe  ,  et  à  tourner,  autant  qu'il  est  possible,  sa 
face  antérieure  ver3  le  côté  gauche  de  la  femme. 
Après  cela,  on  va  chercher  le  pied  droit ,  on  l'en- 
traîne jusqu'à  la  vulve,  où  on  le  relient  au  moyen 
d'un  lacs  ,  si  on  le  juge  à  propos  ,   tandis  qu'on 
reporte  la  main  ye\s>  le  fond  de  la  matrice  pour 
en  dégager  le  seconçl.  Dès  qu'ils  soi:|tsorûs  l'un  e^ 
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l'autre,  on  tire  un  peu  plus  fort  sur  le  premier , 
mais  pendant  quelques  instans  seuieuient,  puis 
également  sur  les  deux;  observant  durant  tout  ce 
temps  ,  d'appuyer  légèrement  de  l'autre  main  sur 
l'endroit  du  ventre  de  la  femme  où  répond  la  tête 
de  l'enfant,  comme  pour  la  repousser  vers  le  haut. 
Quand  on  a  introduit  la  main  gauche  ,  au  lieu  de 
la  droite,  on  dirige  les  doigts  vers  la  hanche  gau- 
che de  l'enfant ,  en  passant  obliquement  sous  sa 
poitrine  qu'on  s'efforce  de  tourner  versle  côté  droit 
de  la  mère  :  ensuite  on  dégage  les  pieds  successi- 
vement ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  en  com- 
mençant par  celui  du  côté  gauche,  pour  terminer 
l'accouchement  avec  les  précautions  indiquées. 

j  071 .  Il  paroît impossible  que  la  longueur  de  la  Seconde  es- 
partie  antérieure  du  cou  réponde  exactement  au  chemenr°oa 
petit  diamètre  du  détroit  supérieur  ,   dans  la  se- le  devant  du 
conde  position  que  nous  avons  annoncée ,  parce  se^te^  ^^^^ 
que  le  devant  de  la  tête  ne  peut  rester  appuyé  sur 
la  saillie  de  la  colonne  lombaire  :  le  menton  ne  se 
présentera  donc  pas  directement  sur  l'angle  supé-^ 
rieur  du  sacrum,  mais  vers  l'un  de  ses  côtés,  et  la 
face  sur  la  partie  postérieure  de  la  fosse  iliaque. 

1572.  Le  rapport  de  l'enfant  avec  le  bassin  ,  et 
json  altitude  dans  la  matrice,  sont  alors  teJs,  qu'on 
entrevoit  à  peine  comment  on  pourra  porter  la 
main  jusqu'aux  pieds ,  et  surtout  quand  les  eaux 
sont  écoulées  depuis  long-temps.  Pour  opérer  le 
plus  sûrement  possible  dans  ce  cas,  l'Accoucheur 
le  fera  de  sa  main  droite,  toutes  les  fois  que  la  face 
^era  placée  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  verté- 
brale, et  de  sa  main  gauche  lorsqu'elle  sera  sur  le 
:çQ\é  gauche  de  celte  colonne.  H  introduit  la  pre- 
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mièrejosqu'au-dessnsderoreilledroîtede  l'enfant 
et  en  poussant  la  tête  vers  le  devant  de  la  fosse 
iliaque  sur  laquelle  elle  est  déjàappuyée,  pendant 
cjue  de  l'autre  inain  appliquée  sur  le  ventre  il  in- 
clinera lefond  de  la  matrice  vers  le  côté  gauche^ 
afin  de  donner  à  l'enfant  une  position  presque 
transversale  à  l'égard  du  bassin,  et  de  favoriser  le 
reste  de  l'opération.  Ce  déplacement  qui  n'est  pas 
exclusivement  celui  de  l'enfant  ,  mais  que  la  ma- 
trice exécute  également,  étant  porté  aussi  loin 
qu'il  est  possible  de  le  faire  ,  on  dirige  la  main 
sur  le  pied  droit ,  et  on  le  fait  descendre  le  plus 
qu'on  peut ,  avant  d'aller  chercher  le  second.  On 
opère  d'ailleurs  comme  dans  la  position  pré<;é- 
dente. 

i5y3.  Lorsqu'on  se  sert  de  la  main  gauche  ,  on 
l'introduit  vers  le  coté  droit  du  bassin ,  afin  de 
porter  la  tête  deTenfant  sur  le  devant  de  la  fosse 
iliaque  gauche  ,  pendant  qu'on  inclinera  le  fond 
de  la  matrice  du  côté  droit;  pour  s'épargner  quel- 
ques-unes des  difficultés  qu'on  rencontreroit,  sans 
celte  précaution ,  en  aîîantàlarecherchedespieds. 
C'est  alors  en  suivant  le  côté  gauche  de  l'enfant , 
et  en  accrochant  en  premier  lieu  le  pied  de  ce 
côté ,  qu'on  parvient  à  dégager  l'un  et  l'autre  con-^ 
venablement. 
Troisième      i574-  Oudoit  toujours  Opérer  delà  main  gauche 
espèce    d'ac-j^gj^g  jg  troisième  espèce  d'accouchement  où  le 
où  le  devant  oevantducousepresente.  Unlmsmue  au-dessous 
du  cou  se  pré- ç}g  j^j  poitrine  ,  en  la  dirigeant  vers  le  haut  de  la 
losse  iliaque  droite  ,  et  en  suivant  le  cote  gauctie 
de  l'enfant  jusqu'à  sa  hanche  ,  pour  gagner  plus 
facilement  les  pieds  ,  qu'on  entraîne  selon  l'ordre 
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ilans  lequel  ils  se  présentent.  Si  on  éprouvoil  quel* 
cjues difficultés  aies  laire descendre  après  les  avoir 
dégagés  l'un  et  l'autre  de  la  matrice  ,  il  faudroit 
repousser  un  peu  le  haut  de  la  poitrine  de  l'enfant, 
et  le  faire  même  à  différentes  reprises ,  si  les  cir- 
constances l'exigeoient,  afin  de  favoriser  la  des- 
cente des  fesses  qui ,  sans  cette  précaution  ,  trou- 
veroient  peut-être  de  grands  obstacles  à  s'engager, 

î  37  5 .  Pour  parvenir  plus  aisément  aux  pieds  de 
Fenfant,  dans  la  position  du  cou  dont  il  s'agit , 
quelques  Praticiens  ont  conseillé  de  repousser 
d'abord  la  tête  au-dessus  de  la  fosse  iliaque  gauche, 
et  de  faire  descendre  le  devant  des  cuisses  sur  l'en- 
trée du  bassin,  en  y  faisant  passer  successivement 
la  poitrine  et  le  bas-ventre  ;  mais  ce  procédé  ne 
peut  s'exécuter  qu'au  moment  de  l'évacuation  des 
eaux,  et  encore  présente-t-il  beaucoup  de  diffi- 
culté :  ce  ne  seroit  donc  que  dans  ce  moment  qu'il 
geroit  permisdele  tenter,  si  celui  que  nous  venons 
de  décrire  n'étoit  alors  bien  plus  facile  ,  et  préfé-» 
rable  conséquemmenl  dans  tous  les  cas. 

1376.  Il  faut  se  conduire  dans  la  quatrième  po-    De  la  qua- 

..'',  11  •    •  y  ..      tiième  espèce 

sitionducou,  comme  dans  la  troisième,  avec  cette  a'accoaeiie- 
Jégère  différence  ,  que  ce  sera  de  la  main  droite  ment  où  l'en- 

S  f  /-v      !?•       •  1  1     T  fant  présente 

qu  on  opérera.  On  1  insinuera  au-dessous  de  1  en-^g  devant  du 
fant ,  en  la  dirigeant  obliquement  vers  la  fosse  ilia-  cou. 
que  gauche  de  la  femme,  pour  parvenir  aux  pieds 
et  les  dégager ,  en  observant  les  précautions  indi^ 
quées  au  §.  i574. 


tnne 
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ARTICLE    II  r. 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  t enfant  présente 

la  poitrine. 

Desaccou-  i^j^.  L'oii  lie  Sera  pas  surpHs  de  ce  qu'il  se  ren- 
l'enf^nt^piT  co^^tre  à  peine  dans  les  Auteurs  ,  quelques  exem- 
sente  la  poi-  pjes  bien  Caractérisés  d'accouchemens  où  l'enfant 
ait  présenté  le  devant  de  la  poitrine ,  si  on  fait 
attention  à  l'attitude  qu'il  doit  nécessairement 
prendre  pour  se  placer  de  celte  manière.  Sans 
s'éloigner  de  la  forme  ovoïde  sous  laquelle  il  est 
naturellement  replié  dans  le  sein  de  sa  mère ,  il 
peut  offrir  le  dos,  les  lombes,  l'épaule,  la  tête,  les 
genoux  ou  les  pieds  ,  avec  les  mains  et  le  cor- 
don (i);  mais  le  devant  de  la  poitrine  ne  peut  se 
placera  l'entrée  du  bassin,  que  la  tête  an  moins 
ne  soit  renversée  fortement  sur  le  dos;  et  quelques 
Praticiens  l'ont  même  représenté  ayant  alors  les 
cuisses  allongées,  les  jambes  fléchies,  et  les  pieds 
appuyés  sur  les  lombes. 


(i)  Les  Auteurs  sont  pleins  d'observations  où  l'on  voit 
que  l'enfant  piésentoit  en  même  temps  à  l'orifice  de  la 
matrice,  les  mains,  les  genoux  ou  les.pieds,  et  le  cordon: 
mais  nous  ne  ferons  pas  de  ces  accouchemens  des  espèces 
particulières,  parce  qu'ils  n'offrent  d'autres  règles  de  pra- 
tique que  celles  qui  conviennent  à  ceux  dont  nous  allons 
parler ,  ou  que  nous  avons  déjà  exposés. 


causes 
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Section    premijèhe. 

Des  causes  _,  des  signes  et  différences  des  Accouche- 
mens  oii  t  enfant  pi  es  ente  la  poitrine, 

iSyS.  Celte  mauvaise  position  ne  peut  être     Des 
Feffet  que  du  concours  de  plusieurs  causes  ,  car  9^^^  tiétermi- 

^,  ,  ,    .^  .    ,,  '        .    nent   la  poi- 

une  seule  ne  peut  la  prodmre  :  maisl  on  ne  voit  trineàsepré* 
pas  clairement  quel  est  l'enchamement  de  ces^^^**^'^' 
causes.  Il  paroît  que  l'étendue  extraordinaire  de 
la  cavité  de  la  matrice  relativement  au  volume  du 
fœtus  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse ,  est 
une  de  ces  conditions  nécessaires  pour  que  les 
choses  arrivent  de  cette  manière. 

1 570.  llestbienplusfaciled'expliquer  pourquoi    Des  causes 

T  U  *  ^      •>        '  .         11  .  qcii    rendent 

1  accouchement  ne  peut  s  opérer  naturellement  ces  accouche, 
quand  l'enfant  présente  la  poitrine.  Toute  la  diffi-  «lens  contre 
culte  vient  alors  de  ce  que  la  plus  grande  longueur 
du  corps  se  trouve  en  quelque  sorte  parallèle  à  l'un 
des  diamètres  du  bassin ,  et  tend ,  pour  ainsi  dire, 
à  s'y  engager  de  front,  au  lieu  d'y  offrir  l'une  de 
ses  extrémités  :  c'est  dans  ces  sortes  de  cas  où  l'en- 
fant viendroit  réellement  en  double  ,  si  la  poitrine 
pouvoit  s'avancer  ainsi  ;  mais  il  n'est  pas  de  bas- 
sins assez  vastes  pour  lui  donner  issue  sous  cette 
forme. 

j  38o.  Il  est  facile  de  reconnoilre  la  poitrine  ,     Caractères 
quand  on  n'en  fait  la  recherche  qu'après  l'évacua-  ^^  }^  P^'^j* 

•  l  .j_,,i,  ■'■^  .  antérieure  de 

lion  des  eaux.  iLile  présente  une  surrace  aussi  la  poitrine, 
étendue  que  l'entrée  du  bassin  même,  et  elle  peut 
s'y  engager  assez  pour  devenir  accessible  au  doigt 
de  l'Accoucheur  ;  et  le  mettre  à  même  de  distin» 
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guer  sans  peine  les  côtes,  les  clavicules,  la  fégiou 
du  sternum  ,  et  le  haut  de  Fabdomen. 

i58j  .Quoique  ces  accouchemens  ne  se  rencon- 
trent que  très-rarement ,  nous  en  distinguerons 
cependant  quatre  espèces,  relativement  aux  quatre 
positions  dans  lesquelles  la  poitrine  peut  se  pré- 
senter. 

i582.  Dans  la  première ,  le  devant  du  cou  de 
Fenfant  est  appuyé  sur  le  rebord  du  pubis  ,  et  le 
bas-ventre  au-dessus  du  sacrum  ;  la  longueur  de 
la  poitrine  étant  placée  dans  la  direction  du  petit 
diamètre  de  l'entrée  du  bassin. 

i585.  On  observe  le  contraire  dans  la  deuxième 
espèce  ;  le  bas-ventre  de  l'enfant  étant  au-dessus 
du  pubis  de  la  mère,  et  le  devant  du  cou  sur  la  base 
du  sacrum. 

1.584.  ^^  situation  du  cou  et  de  la  léte  sur  la 
fosse  iliaque  gauche,  et  celle  du  ventre  sur  la  fosse 
iliaque  droite,  caractérisent  la  troisième  espèce; 
et  la  position  inverse  de  ces  mêmes  parties  ,  rela- 
tivement au  bassin,  constitue  la  quatrième  :  d'où 
Ton  voit  que  la  poitrine  est  placée  transversale- 
ment sur  le  détroit ,  dans  ces  deux  derniers  cas* 

Section     II. 

Delà  manière  d'opérer  les  diverses  espèces  d^^ccou^ 
cliemens  où  t enfant  présente  la  poitrine, 

i)es  indi-      l585.  L'obstacîc  à  la  sortie  de  l'enfant ,  prove- 
cations   qne  jjam  daus  tous  CCS  cas  de  la  cause  indiquée  au 

nous  offrent  /.        ,-  iv      t         •         1         1  ,      r      ^  vi  •      •» 

les     accou-  $).  1^79?  1  indication  la  plus  générale  qu  il  y  ait  a 
cheraeus  où  remplir  cst  facile  à  saisir  :  elle  consiste  à  ramener 

i  entant  pre-  •"■ 
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la  tête  ou  les  pieds  à  l'entrée  du  bassin.  Si  quelques  seote^^ia  poi- 
Praticiens  ont  conseillé  d'y  ramener  la  première  *"'*®° 
etd'abandonnerensuitel'accouchementaux  efforts 
de  la  nature  ,  les  autres  ont  expressément  recom- 
mandé d'aller  prendre  les  pieds,  pour  le  terminer 
à  temps,  et  nous  croyons  qu'ils  ont  eu  raison» 

i386.  Quand  on  supposeroit  ces  deux  méthodes 
également  faciles ,  la  première  ne  devroit  pas  être 
admise  indifféremment  dans  toutes  les  circon- 
stances ;  ce  ne  seroit  tout  au  plus  qu'au  moment 
de  l'ouverture  de  la  poche  des  eaux,  qu'on  pour- 
roit  la  tenter ,  avec  quelque  espoir  de  succès;  en- 
core ne  parviendroit-on  alors  à  ran:iener  la  tête  à 
sa  situation  naturelle,  qu'avec  beaucoup  plus  de 
difficultés  qu'on  n'en  rencontre  en  allant  prendre 
les  pieds.  Ces  difficultés  nous  paroissen  t  telles,  que 
nous  ne  conseillerons  pas  même  d'essayer  cette 
méthode  ;  car  pour  une  seule  fois  qu'on  réussiroit 
péniblement ,  combien  de  tentatives  inutiles  ei 
fatigantes  autant  pour  la  mère  que  pour  l'enfant  ^ 
ne  feroit-on  pas  ?  L'extraction  par  les  pieds  est 
préférable  ,  et  la  circonstance  n'admet  aucune 
autre  méthode  ,  quand  il  existe  des  accidens. 

1687.  Parmi  les  partisans  de  cette  dernière,  les 
uns  veulent  qu'on  refoule  la  poitrine,  et  successi- 
vement le  bas-ventre ,  les  cuisses  et  les  genoux, 
vers  le  fond  de  la  matrice  ,  pour  faire  venir  les 
pieds  à  l'orifice;  d'autres  recommandent  de  les 
aller  prendre  sur  les  lombes  de  l'enfaoi,  où  ils  les 
supposent  appuyés  ,  en  passant  la  main  sous  l'un 
de  ses  côtés,  pour  les  entraîner  en  faisant  rouler 
le  tronc  sur  son  axe  placé  transversalement  dans 
la  matrice.  Le  premier  de  ces  procédés  n'est  pra- 
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ticable  au  plus  qu'au  moment  de  l'ouverture  de  laf 
poche  des  eaux;  elle  second,  si  on  le  tenloit  plus 
tard  ,  pourroit  devenir  si  dangereux  pour  l'en- 
fant, qu'on  ne  sauroit  s'excuser  de  l'avoir  préfère 
à  celui  que  nous  recommandons. 

1 588.  La  pratique  la  plus  sûre  est  d'aller  cher"* 
cher  les  pieds  ,  en  insinuant  une  main  vers  le  bas 
du  tronc  de  l'enfant ,  et  en  se  conduisant  en  tout 
pour  chaque  position  indiquée,  comme  pour  celle 
du  cou,  qui  a  été  désignée  sous  le  même  nom  nu- 
mérique. Voyez  l'article  précédent. 

1 389 .  L'on  ne  doit,  dans  aucun  de  ces  cas,  sous 
quelque  prétexte  que  ce  puisse  être,  essayer  d'ex- 
traire l'enfant  en  tirant  sur  un  seul  pied  ;  parce 
qu'on  l'exposeroit  à  des  accidens  ,  dont  le  moins 
fâcheux  seroit  la  luxation  de  la  cuisse. 

A  R  T  I  C  L  E    I  V. 

r 

Des  u^ccouchemens  dans  tescjuels  t  enfant  présente 
le  has  i^entre  à  l  orifice  de  la  matrice. 

Cesaccou-      i^QO.   Ccs  accouchcmeus   ne   paroîtront  pas 
cîiemens  où  moins  extraordinaires  que  ceux  où  l'enfant  pré- 
sume Ye  bas-^^"^^  ^^  poitrine  en  premier  lieu  ,  si  on  se  fait  une 
■ventre.         juste  idée  de  l'attitude  qu'il  doit  avoir  alors  dans 
la  matrice;    attitude  qui   ne  sembleroit  pas  être 
constamment  la  même,  si  les  Praticiens  l'outbien 
reconnue;  car  nous  l'avons  trouvée  différente  de 
ce  qu'ils  en  ont  dit.    Si  l'enfant  a  quelquefois  le 
tronc  courbé  en  arrière  ,  la  tête  renversée  sur  le 
dos,  les  cuisses  allongées  et  rapprochées  l'une  de 
l'autre ,  les  jambes  fléchies ,  et  les  pieds  appuyés 
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sur  les  lombes  ,  de  sorte  qu'il  décrit  alors  une 
espèce  d'ellipse  dont  le  plus  grand  diamètre  s'é- 
tend du  sommet  de  la  tête  aux  genoux,  comme 
la  plupartl'ont  pensé;  quelquefois  aussi  nous  avons 
observé  que  les  extrémités  inférieures  étoient 
piiées  à  l'ordinaire  ,  les  genoux  étant  seulement 
dans  uneplus  grande  abduction ,  et  comme  placés 
«ur  les  côtés  du  ventre. 

Section    ï»  r  e  m  i  e  11  e. 

Des  causes  et  ^s  signes  des  diverses  espèces  d'jic' 
couchemens  où  V enfant  présente  le  ventre  ^  et  des 
indications  quils  prescrivent, 

ïSqi.  Les  causes  qui  peuvent  déterminer  l'en- 
fant à  présenter  le  ventre  à  l'orifice  de  la  matrice , 
paroissentles  mêmes  que  celles  qui  donnent  lieu 
à  la  poitrine  de  s'y  placer  en  d'autres  cas ,  et  ne 
sont  pas  mieux  connues  pour  l'iine  de  ces  régions 
que  pour  Tautre  {voyez  §•  iSyS)  :  mais  celles  qui 
rendent  l'accouchement  impossible  sans ^les  se- 
cours de  l'art ,  le  sont  parfaitement.  L'enfant  donc 
le  ventre  se  présente ,  ne  peut  naître  dans  cette 
attitude;  parce  qu'il  viendroit  en  double,  ren- 
versé sur  sa  partie  postérieure,  et  que  nul  bassin 
n'est  assez  grand  pour  lui  permettre  de  venir  ainsi. 
{Vo;)-ez%,  1579)..   ..     \  :  ■'      ^  ^ 

159%.  Les  signes  qui  caractérisent  les  accouche-    i>es  signes 
mens  dont  il  s'agit,  se  découvrent  aisément  au^^tkTéw 
loucher..  La  région  abdominale  placée  sur  Torifice  *i>^ioi»iûaie. 
de  la  matrice ,  y  forme  une  tumeur  molle,  peu 
salîlaule  mais  assez  largeV  terminée  d^un  côté  par 
le  rebord  de  la  poi^trlae ',  et  de  l'aufre  par  celui  du 
Tome  /.  Q  q 
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Lassiii ,  sur  lequel  on  distingue  surtout  Tepîne 
antérieure  de  chaque  os  des  îles  :  ajoutez  l'itiser- 
tion  du  cordon  ombilical ,  qui  suffiroit  pour  dissi- 
j)er  toute  espèce  d'incertitude  ,  si  on  pouvoit  en- 
core en  conserver. 
J)es  positious      1 595 .  Dans  la  première  de  ces  espèces  d'àccou-* 
giwu  "^^peut  c^GJ^^ens ,  l'enfant  est  situé  de  manière  que  sa  poi* 
piendre  sur  triuc  sc  trouvc  au-dcssus  du  pubis  de  la  mère  ,  et 
périeuit^^*^""^^^  extréniités  inférieures  j  au-dessus  du  sacrum» 
i5g4.  Dans  la  deuxième  espèce ,  la  poitrine  est 
au-desSus  du  sacrum ,  et  les  cuisses  sont  au-dessus 
du  p'ubis. 

iSgS.  Dans  la  troisième,  le  bas-venti-e  se  pré- 
sente transversalement  à  l'entrée  du  bassin  ,  de 
sorte  que  la  poitrine  se  trouve  appuyée  sur  la 
ibsse  iiiaque  gauche ,  lés  cuisses  et  les  genoUx. 
étant  sur  la  droite. 

iSgô.  Dans  la  quatrième,  lé  ventre  est  encore, 
placé  transversalement  sur  le  détroit  du  bassin ,' 
mais  de  manière  que  la  poitrine  répond  à  la  fossé 
ihaque  droite  ,  et  que  les  extrémités  inférieures 
sont  sur  celle  du  côté  gauche. 

iSgy.  Il  est  extrêmement  rare  ,  dans  tous  ces 
cas,  qu'une  anse  du  cordon  ombilical  ne  se  pré- 
sente et  ne  s'engage  pas  aumorhentde  l'ouverture 
de  la  poclie  des  eaux;  ce  qui  peut  ajouter  singu- 
lièrement au  danger  qui  vient  alors  dé  là  mau- 
Taîse  attitude  de  l'enfant ,  si  l'on  ne  terrfÉnè  f)as 
r'accouchenient  dé  suite.  Le  même  risque  peur 
avoir  lied,  quoique  le  cordon  ne  forme  pas  une 
anse  à  travers  le  col  de  la  matrice  ;  parce  qu'il  se 
trouve  toujours  compriiiaé  daiis  un  point  de' i^à 
longueur. 
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î  ^98.  Les  indications  que  présentent  ces  accou- 
cliemens  ,  relativement  à  la  manière  de  les  opérer, 
sont  absolument  les  mêmes  que  celles  des  diffé- 
rentes espèces  où  l'on  rencontre  la  poitrine.  Quel- 
ques Praticiens  ont  prescrit  de  ramener  l'enfant  à 
sa  situation  naturelle ,  et  d'en  abandonner  ensuite 
l'expulsion  aux  efforts  de  la  femme  ;  les  autres  ont 
recommandé  d'en  aller  prendre  les  pieds  et  de 
l'extraire.  La  première  de  ces  métbodes  paroîlra. 
sans  doute  la  plus  conforme  aux  vues  de  la  nature; 
mais  elle  est  impraticable ,  même  à  l'instant  de 
l'écoulement  des  eaux ,  où  l'enfant  conserve  en- 
core ,  pour  ainsi  dire,  toute  sa  mobilité  dans  la 
matrice.  Si  on  la  préféroit,  il'faudroit  peut-être  y 
renoncer  après  beaucoup  de  tentatives  infruc- 
tueuses ,  et  revenir  à  la  seconde  ,  que  ces  mêmes 
tentatives  rendroient  plus  difficile  qu'elle  ne  l'eût 
été  en  commençant.  11  faut  donc  toujours  dégager 
les  extrémités  inférieures. 

Section     IL 

Méthode  d'opérer  les  Accôuchemens  où  t enfant 
présente  le  bas-ventre. 

I  5qq.  Dans  la  première  de  ces  espèces  d'accou-    P^  la  pre- 

c/v7  •  1     •        1  •        1  r  •  niiere  espèce 

cliemens ,  on  introduira  la  main  dans  la  matrice  ,  daccouciie- 
iusnu'au-dessus  de  la  saillie  du  sacrum  où  se  trou-  nientoùren- 

I        1  .      _  \  V        C      ^  faut  présente 

vent  les  pieds  ou  les  genoux,  selon  que  1  entant  ig  bas  ventre, 
est  replié  sous  l'une  ou  l'autre  forme  indiquées  au 
§.  i5^o  ;  et  ayant  pris  les  uns  ou  les  autres  comme 
il  convient ,  mais  les  pieds  de  préférence,  on  les  en- 
traînera au-delîors  pour  terminer  Faccouchement 

Qq  2 
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de  la  même  manière  que  si  ces  parties  se  fussent 
présentées  naturellement. 
De  la  se-       i4oo. Iln'estpasaussifaciled'opérerraccouche- 
fonde  espèce  ij^gi^t  de  la  sccondc  espéce  où  l'enfant  présente  le 

d'acco'jclie-     |  i   l  •  ii 

ment  où  ]e  bas-veulre ,  surtout  quand  les  cuisses  sont  allon- 
has  ventre  se  o^es  ,  Ics  jambes  flécliies ,  et  les  pieds  renversés  sur 

présente.         ?      i         i  ■>  i         i    • 

les  loQjbes  ,  parce  qu  on  ne  peut  porter  les  doigts 
directement  sur  les  genoux  ,  comipe  dans  le  cas 
précédent  :  à  moins  qu'on  ne  les  détourne  de  des- 
sus la  symphyse  du  pubis  ,  en  appuyant  convena- 
Llenient  de  l'autre  main  sur  le  ventre  delà  femme  ; 
ou  bien  qu'on  ne  repousse  en  arrière  et  en  haut  la 
poitrine  de  l'enfant ,  pour  les  faire  descendre  à 
l'entrée  du  bassin.  On  opérera  de  l'une  ou  l'autre 
manière,  préférant  la  dernière  ,  si  on  agit  au  mo- 
ment de  révâcualion  des  eaux,  et  la  première, 
lorsque  ces  eaux  seront  écoulées  depuis  quelque 
temps.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  introduira  la  main 
vers  l'un  des  côtés  du  bassin,  en  recourbant  les 
doigts  vers  les  genoux  qu'on  inclinera  de  ce  même 
côté  en  pressant  un  peu  extérieurement  de  l'autre 
main  ,  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  les  accrocher  et  les 
entraîner,  en  ramenant  alors  les  cuisses  de  l'enfant 
dans  le  sens  où  elles  se  fléchissent  naturellement. 
i4oi .  Au  lieu  de  ce  procédé  ,  quelques  Accou- 
cheurs imagineront  peut-être  de  passer  la  main 
.sur  l'une  des  hanches  de  fenfant ,  pour  aller  pren- 
dre les  pieds  qui  sont  appuyés  sur  les  lombes ,  et  les 
entraîner,  n'importe  comment j  mais  en  s'épar- 
gnant  un  peu  de  diflicuhé  ,  ils  exposeront  l'enfant 
à  des  inconvéniens  dont  il  est  à  couvert  dans  les 
autres  procédés. 
De  la  troi.      ^  4^^  •  ^'ou  n^éprouvc  jamais  les  mêmes  obstacles 
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à  terminer  l'accouchement  delà  troisième  et  de  sième  etqna- 

1  .  ,  V  I     •    1     1       1  •  '  trième    espè- 

la  cjuatiieme  espèces ,  que  ceJui  de  la  deuxième  ,  ^.^^   d'accou- 
quelle  que  soit  Ja  situation  des  extrémités  infé-  chement  où 

•*,  1     11        n  •  ^  ^  T-y  l'enfant    pre- 

neures  de  1  enfant  respectivement  au  tronc.  Dans  sente  le  vea- 
la  troisième  espèce,  on  introduit  la  main  gauche  t^^. 
vers  la  partie  latérale  droite  de  la  matrice  ,  pour 
saisir  les  genoux  ,  si  les  cuisses  de  l'enfant  sont 
allongées;  et  les  pieds,  lorsqu'elles  sont  fléchies. 
On  se  conduit  de  même  dans  la  quatrième  espèce  ; 
mais  en  insinuant  la  main  droite  au-dessus  de  la 
fosse  iliaque  gauche  de  la  femme  ,  vers  laquelle 
sont  alors  les  extrémités  de  l'enfant. 

i4o3.  Dans  le  cas  où  la  main  qu'on  auroit  intro- 
duite à  l'entrée  de  la  matrice ,  pour  s'assurer  de  la 
position  de  l'enfant ,  ne  seroit  pas  celle  que  nous 
venons  d'indiquer  relativement  à  chaque  position 
transversale  du  bas-ventre ,  elle  n'en  conviendroit 
pas  moins,  si  les  eaux  de  l'amnios  étoient  récem- 
ment écoulées  :  mais ,  au  lieu  de  diriger  d'abord, 
les  doigts  vers  les  genoux  ou  les  pieds  comme  on 
vient  de  le  recommander  ,  il  faudroit  refouler  îa 
poitrine  de  l'enfant  au  dessus  de  la  fosse  iliaque 
qui  la  soutient ,  afin  de  rapprocher  ces  extrémités 
de  l'entrée  du  bassin ,  et  de  pouvoir  les  prendre 
plus  facilement.  Il  ne  convient  pas  de  tenter  ce 
procédé  lorsque  l'enfant  se  trouve  étroitement 
serré  dans  la  matrice;  il  faut  alors  retirer  î'ainain 
qu'on  a  introduite  ,  si  elle  n'est  pas  la  plus  propre 
au  but  qu'on  se  propose,  et  se  servir  de  l'autre,, 
de  la  manière  qui  a  été  prescrite  au  §.  i4o2. 


QcjS 
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ARTICLE    V. 

Des  Accoucliemens  dans  lesquels  Venfant  présente 
le  devant  des  cuisses  et  du  bassin  ;  de  leurs  causes  , 
de  leurs  signes ,  de  leurs  différences ,  et  de  la  ma-' 
nière  d'opérer. 

Dm  accou-  1 4o4.  La  possibilité  des  accotichemens  où  Fen- 
chemens  ou  ç^^^  présente  le  devaût  des  cuisses  et  la  région  des 
sente  le  de-parties  scxuelles  ,  doit  être  admise  comme  une 
vant  du  ^^^s-conséquencedesprécédens,  s'il estvrai qu'il  puisse 


iiin      et 


cuisses,  prçndre  dans  la  matrice  l'attitude  sous  laquelle  les 
Auteurs  l'ont  dépeint  lorsqu'il  présente  le  ventre. 
Mais  on  en  rencontre  si  peu  d'exemples,  et  ces 
accouchemens  ont  tant  de  rapport  avec  ceux  que 
nous  venons  de  décrire,  que  nous  les  aurions  passés 
sous  silence,  si  les  signes  qui  les  caractérisent 
n'en  étoient  pas  un  peu  différens. 

1 4o5 .  La  région  des  parties  sexuelles  et  le  devant 
des  cuisses  ne  peuvent  se  placer  à  l'orifice  de  la 
matrice  ,  que  l'enfant  ne  soit  renversé  sur  sa  partie 
postérieure  ,  qu'il  n'ait  les  pieds  appuyés  sur  les 
lombes ,  et  que  le  grand  axe  de  la  forme  ovoïde 
qu'il  décrit  dans  le  sein  de  sa  mère  ,  ne  s'étende 
du  sommet  de  la  tête  aux  genoux  ,  comme  on  le 
voit  au  §.  iSgo. 
Caractères      x/{oÇ>.  L'ou  nc  pcut  rcconnoîtrc  cette  région  de 

ries    parues  ]^  surfacc  de  l'cnfant  aussi  facilement  que  celle  de 

iissi{;nee3     et,,    ,    ,  ,    „  >     i 

de  leurs  posi- 1  abclomen  ,  parce  qu  elle  ne  peut  s  adapter  aussi 

tious.  exactement  que  celle-ci  à  l'entrée  du  bassin  de  ia 

femme  ,  et  qu'elle  reste  au-dessus  de  la  portée  du 

doigt.  On  la  dislingue  à  ia  souplesse  de  la  tumeur 
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abdominale  qui  se  trouve  aux  environs  ;  aux  par- 
ties sexuelles  toujours  plus  saillantes  lorsque  c'est 
tui  garçon,  et  aux  deux  colonnes  parallèles  que 
forment  les  cuisses. 

1407.  Dans  la  première  des  quatre  positions  .  Des  posi- 

'  .  ^  JT.'I      tions  que  peu- 

que  ces  parties  peuvent  prendre  sur  l  entrée  du  v^nt  prendre 

bassin  ,  les  genoux  sont  appuyés  sur  la  saillie  du  «-^s  pauies. 
sacrum,  ou  le  côté  de  cette  saillie,  le  bas-ventre 
est  au-dessus  du  pubis ,  la  poitrine  et  la  face  étant 
sous  la  partie  antérieure  de  la  matrice.  Dans  la 
seconde  position  ,  ces  dernières  regardent  la  partie 
postérieure  de  la  matrice  ,  et  les  genoux  sont  situés 
en  devant  sur  le  rebord  du  bassin.  Dans  la  troi- 
sième ,  Fenfant  est  placé  transversalement^,- de 
manière  que  les  genoux  sont  appuyés  sur  le  bas  de 
la  fosse  iliaque  droite ,  pendant  que  la  poitrine  se 
trouve  sur  la  gaucbe  ;  et  dans  la  quatrième ,  la 
poitrine  et  le  ventre  sont  vers  la  fosse  iliaque 
droite  ,  et  les  genoux  sur  la  gauche. 

1408.  L'indication  que  présentent  ces  diïFé-      Des  mdb 
rentes  espèces  d'accoucbemens ,  est  facile  à  saisir:  ^^'^"^s   que 

•  >  j        1  '     J  1  î     ^^""^   offrent 

eJie  consiste  a  prendre  les  pieds  ou  les  genoux  de  ces  différent 
l'enfant ,  pour  l'extraire  du  sein  de  sa  mère  ;  en  se  *^s  P^^'^^^ns. 
conduisant  à  cet  égard  ,  pour  chaqu-e  position  dé- 
signée ci-dessus ,  comme  pour  celle  du  bas-ventre, 
indiquée  sous  le  même  nom  numérique. 


Q'i4 
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CHAPITRE    V. 

Des  Accouchemens  où  Venfant  présente  à 
ï orifice  de  la  matrice ,  les  différentes  régions 
de  sa  surface  postérieure. 

Des  acGou- 1  [\Q(\,  IjES  accoucbemens  se  rencontrent  un  peu 

«nemens    ou      ,      ^  \     \i        o  r 

lenfant  pré- pl^s  souvent  que  ceux  ou  1  enranl  présente  une 
sente  les  ré  ^\^ç.^  réfifions  dc  sa  surface  antérieure.  On  a  vu  ci- 
i.)cc  posté  devant  quelle  attitude  singulière  et  gênante  il  de- 
siêufe,  ^QJj  prendre  pour  présenter  la  face ,  le  cou  ,  la 

poitrine  ou  le  bas-ventre  ;  et  quel  devoit  être  l'en- 
chaînement des  causes  nécessaires  pour  produire 
cet  effet.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  accoucl\e- 
nieçs  dont  nous  allons  faire  l'exposé;  des  causes 
très-simples  ,  telles  que  l'obliquité  de  la  matrice , 
et  une  plus  grande  quantité  d'eau  qu'à  l'ordinaire  , 
peuvent  y  donner  lieu  ;  parce  que  l'enfant,  sans: 
perdre  la  forme  ovoïde  sous  laquelle  il  est  natu- 
rellement replié  dans  le  sein  de  sa  mère ,  peut 
offrir  à  l'orifice  de  la  matrice ,  la  région  occipi- 
tale ,  le  derrière  du  cou ,  le  dos  et  les  lombes. 
Pronostic  i/^io*  Lc  même  danger  n'accompagne  pas  non 
geperaideces  pj^^g  ^^g  dcux  ordrcs  d'accouchcmens.  Ceux  dont 

accouche-        r  •  ok    \ 

mens.  îious  allous   parler  sont  moins  lacheux ,  toutes 

choses  égales  d'ailleurs ,  pour  la  mère  et  pour  l'en-^ 
faut.  Ils  offrent  d'ailleurs  bien  moins  de  difïicultéa 
que  les  premiers. 
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ARTICLE     PREMIER. 

X)es  Accouchemens  dans  lesquels  V enfant  pré- 
sente la  région  occipitale  à  V orifice  de  la  matrice. 

Section     première. 

Des  causes  y  des  signes  caractéristiques  de  ces 
Accouchemens  ^  et  des  indications  quils  nous 
offrent, 

ï4ii.  La  présence  de  la  région  occipitale  à     Acconciie- 

11      'n  3      1  ^    •  l'.'ju         •         mens  ou  l'en- 

ontice  de  la  matrice,  ou  sur  1  entrée  du  bassin  ,  fantpvéseuie 

paroît  n'avoir  d'autres  causes  que  la  déviation  de  la  régioa  oc- 

î'axe  longitudinal  de  l'enfant  relativement  à  celui  ^^^^ 

du  bassin  :  ce  qui  peut  dépendre  de  l'obliquité 

même  de  la  matrice  ,  ou  de  la  grande  quantité 

d'eau  qu'elle  renferme  ,  comme  on  l'annonce  au  , 

§.1409; 

1/^12,  Une  tumeur  ronde  et  solide,  sur  laquelle 
on  distingue  la  fontanelle  postérieure  ,  la  suture  ^ 
lambdoïde  et  les  espaces  membraneux  qui  sont  au 
bas  de  chacune  de  ses  branches ,  caractérise  la  ré- 
gion occipitale. 

i4i3.Cetlerégionpeutse  présenter  dans  quatre    Des  diver- 
siluatious  différentes.  Dans  la  première  ,  le  som-^,^^  mamères 

i  dont  celte  v^' 

met  de  la  tête  est  appuyé  contre  la  saillie  du  sa-  gioa  pem  se 
crifm  ,  et  le  derrière  du  cou  sur  le  rebord  des  os  P'^^s^'^^e*^^- 
pubis  ,  de  sorte  que  le  dos  répond  à  la  partie  an- 
térieure de  la  matrice. 

1 4 1 4*  l^ans  la  seconde  position ,  le  sommet  de  la 
lÉle  est  au-dessus  des  os  pubis,  le  derrière  du  cou 
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•  sur  la  base  du  sacrum ,  et  le  dos  de  renfant  contre 
la  partie  postérieure  de  la  matrice. 

j  4i  5.  Dans  la  troisième  position ,  le  derrière  du 
cou  est  appuyé  sur  le  bord  inférieur  de  la  fosse  ilia- 
que droite ,  le  sommet  de  la  tête  répond  au  côté 
gauche  ,  le  dos  de  l'enfant  à  la  partie  latérale 
droite  de  la  matrice,  et  la  poitrine  à  la  partie 
latérale  gauche. 

i4i6.  On  remarque  le  contraire  dans  la  qua- 
trième position ,  quant  au  rapport  de  toutes  ces 
parties  avec  le  bassin  ,  le  sommet  de  la  tête  répon- 
dant au  côté  droit  de  cette  cavité ,  et  le  derrière 
du  cou  ainsi  que  le  dos  de  l'enfant ,  au  côté  gau- 
che. Ces  deux  dernières.positions  sont  plus  ordi- 
naires que  les  autres. 
Des  inciica-      léiy.  Ccs  accouchcmens  diffèrent  peu  de  ceux. 
Ifmenr^cl'oii  l'enfant  présente  le  sommet  de  la  tête ,  et  ils 
eiiversesposi-  n'cxigcnt  pas  toujours  Ics  secours  de  l'art.  Souven£ 
^^^"^'  la  tête  se  réduit  comme  d'elle-même  à  sa  situation 

naturelle  ,  à  mesure  que  le  travail  augmente  , 
parce  que  la  direction  de  l'axe  de  la  matrice  et  de 
celui  de  l'enfant ,  peut  changer  dans  le  cours  de 
ce  travail ,  soit  à  cause  de  la  situation  que  garde 
la  femme  ,  ou  de  la  contraction  même  de  la  matrice 
après  l'écoulement  des  eaux.  Quand  ce  change- 
ment ne  s'opère  pas  de  cette  manière,  on  recom- 
mande à  la  femme  de  se  coucher  sur  le  côté  opposé 
à  celui  de  la  déviation  de  la  matrice ,  ou ,  ce  qui 
est  absolument  la  même  chose ,  sur  le  côlé  où 
répond  le  sommet  de  la  tête ,  et  lorsque  celte 
précaution  ne  suffit  pas  encore  ,  on  introduit  une 
ïirain  pour  ramener  cette  partie  de  la  tête  au  mi-- 
lieu  du  bassin. 
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i4i  8.  On  doit  se  comporter  différemment  quand 
le  travail  de  Faccouchement  est  compliqué  de 
quelques-uns  des  accidens  dont  il  a  été  fait  men- 
tion dans  l'un  des  articles  précédens ,  et  que  nous 
avons  regardé  comme  autant  de  causes  qui  le  ren- 
dent contre  nature,  ou  dangereux  soit  pour  la 
mère  soit  pour  l'enfant  :  il  faut  alors  retourner  ce 
dernier  et  l'amener  par  les  pieds  ,  à  moins  qn'ou 
ne  juge  plus  expédient  de  l'extraire  au  moyen  du 
forceps  (i)j  '  . 

Section     II. 

De  la  manière  d  opérer  les  diverses  espèces  d'^c* 
couchemens  où  t enfant  présente:  la  région  occi- 
pitale, 

i4ig.  Dans  la  première  de  ces  espèces  d'accou-     Delà  pre- 
chemens ,  qui  est  très-rare  .  on  doit  faire  coucher  ^^^^'*^  espèce 

'     i       .  ■*  .    A     "  accouche- 

la  femme  horizontalement  sur  le  dos,  aussitôt  ment  où  la 

qu'on  a  bien  reconnu  la  position  de  l'enfant ,  a^ïi  * ifaTe^se^pS- 
de  diminuer  l'obhquité  antérieure  de  la  matrice ,  sente, 
et  d'obliger ,  à  ce  moyen ,  le  sommet  de  la  tête  qui 
est  appuyé  contre  la  saillie  du  sacrum ,  à  venir  se 
placer  au  milieu  du  bassin.  Quand  l'on  ne  peut 
obtenir  ce  déplacement  de  cette  manière ,  on 
l'opère  différemment  :  on  introduit  une  main  à 
l'entrée  de  la  toatrice ,  en  montant  le  long  du  sa- 
crum ,  jusqu'à  ce  que  les  doigts  puissent  accrocher 
en  quelque  sorte  le  haut  de  la  tête  et  l'entraîner 


(0  Voyez  i'arlicie  àes  cas  qui  exigent  l'osage  du  for- 
ceps, part.  av. 
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convenablement,  ayant  soin  de  tourner  en  même, 
temps  la  région  occipitale  vers  l'une  ou  l'autre 
cavité  cotyloïde  de  la  femme.  Après  cela  on  aban- 
donne l'aceouchement  aux  soins  de  la  nature. 
Be  la  ma-      il\2o.  Lorsque  des  circonstances  accidentelles 
ToamerV^n  ^^^g^^i^  qu'on  rctoumc  l'cnfant  e't  qu'on  l'amène 
faut  en  pareil  par  Ics  picds  ,  on  porte  la  main  un  peu  plus  loin  , 
^^^'  mais  toujours  dans  la  même  direction  ;  on  déplace 

la  tête  en  lui  faisant  décrire  un  mouvement  de 
pivot  assez  étendu  pour  que  l'occiput  regarde  l'une 
ou  l'autre  fosse  iliaque;  savoir  celle  du  côté  droit 
quand  on  opère  de  la  main  droite ,  et  vice  versa, 
A  mesure  que  la  main  pénètre  plus  avant ,  on 
tourne  le  tronc  de  l'enfant  dans  le  même  sens  ,  et 
l'on  opère  du  reste  en  observant  tout  ce  qui  a  été 
prescrit  pour  la  troisième  position  du  sommet  de 
la  tête.  (-Foyez  §.  iSsô.) 
SrcoTifie  es-  i/^i\.  L'ou  ne  doit  rien  espérer  des  efforts  de  la 
pece  daccon-  ^g^^jj^g  ^gj^g  )^  sccoudc  cspècc  d'accoucliement  où 

cheitient    ou  ^    .  .     ,  r 

la  région  oc- la  réglon  occipitale  se  présente  ,  pour  peu  que  le 
pi-éseule  ^^  î^'^ssiu  de  la  femme  soit  resserré,  parce  que  la  tête, 
de  l'enfant  ne  peut  descendre,  que  la  face  ne  vienne 
en  dessus  comme  dans  la  sixième  position  du  som- 
met, et  qu'il  est  toujours  extrêmement  difficile 
alors ,  même  en  s'y  prenant  de  très-bonne  heure 
el  dans  le  moment  le  plus  favorable  ,  de  la  diriger 
de  manière  que  l'occiput  se  présente  sous  l'arcade 
du  pubis  ,  dans  les  derniers  temps  :  c'est  pourquoi 
nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  retouiner  l'enfant 
et  l'amener  par  les  pieds  ,  que  d'exposer  la  femme 
à  des  efforts  non-seulement  toujours  douloureux. 
el  fatigans,  mais  encore  le  plus  souvent  iuftucr 
l  lieux. 
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\j^i2.  On  insinue  la  main  dans  la  matrice  vers 
l'un  des  côtés  de  la  tête  qu'on  écarte  de  l'entrée 
du  bassin  ;  on  tourne  Tocciput  vers  la  fosse  iliaque 
droite  de  la  femme  ,  si  l'on  se  sert  de  la  main 
droite  ,  et  vers  la  gauche  quand  on  emploie  la  main 
gauche;  et  l'on  opère  d'ailleurs  de  la  même  ma- 
nière que  pour  la  sixième  position  du  veriex. 
(ployez  §.  i353.  ) 

1425.  Le  sommet  de  la  télé  étant  foiblement    Troisième 
retenu  sur  le  côté  gauche  du  bassin  dans  la  troi-  couchemeat 
sième  espèce  d'accouchement  où  la  région  occi-  où  t'enfaut 
pitale  se  présente ,  peut  venir  comme  de  lui-même  ^^^1*0^  occi- 
se placer  au  détroit  supérieur  _,  si  la  femme  reste  pitale. 
couchée  pendantquelque  temps  sur  le  côtégauche. 
Lorsque  cette  précaution ,  aussi  simple  qu'exempte 
de  douleurs  ,  ne  suffit  pas  pour  opérer  ce  dépla- 
cement avantageux  ,   l'Accoucbeur  introduit  sa 
main  droite  vers  la  fosse  iliaque  gauche  ,  en  mon- 
tant au-delà  du  sommet  de  la  tête  de  l'enfant  , 
pour  la  ramener  à  sa  situation  naturelle  et  aban- 
donner ensuite  l'accouchement  aux  soins  de  la 
nature. 

1424*  Lorsque  des  circonstances  particulières    Deiama- 
exieent  qu'on  termine  cet  accouchement  sans  dé-  "^^^^.^.^il!." 

_  0_  X  Jtoaiaei  1  ca- 

lai ,  il  faut  retourner  l'enfant  et  l'amener  par  les  fant,iorsque 

pieds.  On  introduit  encore  la  main  droite  dans  la  li^^^^  i^eu!* 
direction  indiquée  au  paragraphe  précédent  ;  ou 
écarte  la  tête  de  l'entrée  du  bassin  ,  en  la  pous- 
sant sur  la  fosse  iliaque  droite  ;  et  l'on  va  chercher 
les  pieds  en  parcourant  le  côté  droit  de  l'enfant 
comme  nous  l'avons  recommandé  en  traitant  de 
la  seconde  position  du  vertex.  Çp^ojez  §.  1^512 
et  suivans.) 
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Qnaiv.è.no      ï/\i5.  SI  You  ne  se  propose  que  de  ramener  ïa 
espèce  d'ac- ^^Afe  A^  ^^  sUuatlon  naturelle,   dans  îa  quatrième» 

couchernent  <  i»  i  «  '  i         '    • 

où  la  légion  cspece  Cl  accouchement  ou  se  présente  la  région 
occipitale  se  occipitale  Dour  abandonner  ensuite  l'expulsion  de 
l'enfant  aux  soins  de  la  nature ,  il  faut  d'abord 
faire  coucher  la  femme  sur  le  côte  droit,  afin  de 
diminuer  l'obliquité  de  la  matrice  et  forcer  le  som- 
met de  la  tête  à  se  rapprocher  de  l'entrée  du  bas- 
sin ;  et  quand  cette  précaution  ne  suffit  pas ,  on 
avance  la  main  gauche  jusqu'au  bas  de  la  fossé 
iliaque  droite ,  pour  accrocher  la  tête  et  la  réduire 
à  la  position  assignée. 

1426.  On  se  sert  également  de  cette  main  lors- 
qu'il s'agit  de  retourner  l'enfant.  On  l'insinue  dans 
la  même  direction  et  en  montant  vers  la  partie 
latérale  droite  de  la  matrice  ,  afin  d'écarter  la  tête 
de  l'entrée  du  bassin,  et  de  la  pousser  sur  la  fosse 
iliaque  gauche ,  comme  à  l'occasion  de  la  première 
position  du  vertex  :  on  opère  d'ailleurs  delà  ma- 
nière qui  a  été  décrite  au  §.  i5ij  et  suivans. 
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ARTICLE     II. 

Des  Accoucheniens  dans  lesquels  V enfant pré^ 
sente  le  derrière  du  cou,  vulgairement  appelé 
la  nuque.  H 

Section     première. 

De  leurs  causes ,  de  leurs  signes ,  de  leurs  diffé- 
rences ,  et  des  indications  générales  quils  nous 
offrent, 

ifi2j.  Cette  poslilon  contre  nature  peut  être 
TefFel  du  Concours  des  causes  assignées  au  ^.  1 409, 
ou  de  l'une  d'elles  seulement. 

1428.  On  reconnoît  aisément  au  toucher  la    Caractères 

.  „   .  -,  j   j  de  la  regioa 

partie  postérieure  du  cou,  quand  les  eaux  sont  postérieure 
écoulées.  Les  signes  qui  la  caractérisent  sont  les^^"^^'^^   le 
tubercules  épineux  des  vertèbres  cervicales ,  tou- 
jours d'autant  plus  sensibles  au  tact  que  la  tête  est 
fléchie  davantage  sur  la  poitrine  et  que  la  matrice 
embrasse  l'enfant  plus  étroitement;  les  angles  de 
la  mâchoire  inférieure,  et  le  bord  supérieur  des 
omoplates. Cetterégionpeutseprésenleràrentrée    Des  posJ- 
du  bassin  de  différentes  manières;  et  ces  diverses p^"*  J^^^^ 
positions  constituent  autant  d'espèces  d'accouché-  die  cette  ré. 
itiens.  ^  ^^"°' 

ï4a9.  Dans  la  première ,  la  situation  de  l'enfant 
est  telle  que  l'occiput  se  trouve  appuyé  sur  le  re- 
bord des  os  pubi^  j  et  le  dos  au-dessus  de  la  base  du 
sacrum. 

i43o.  Dans  la  deuxième  ,  l'occiput  est  sur  un 
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des  côlés  de  la  saillie  du  sacrum  ,  le  dos  sur  le 
pubis  ,  et  au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la 
matrice. 

145 1 .  Dans  la  troisième  ,  la  longueur  du  cou  est 
placée  transversalement  sur  l'entrée  du  bassin  ,  de 
sorte  que  Tocçiput  se  trouve  au  bas  de  la  fosse  ilia- 
que gauche  ,  et  le  dos  sur  la  fosse  iliaque  droite. 

1452.  Dans  la  quatrième,  le  cou  se  présente 
également  en  travers  ;  mais  de  manière  que  l'oc- 
ciput est  sur  le  bas  de  la  fosse  iliaque  droite  ,  et 
le  dos  sur  la  gauche.  Ces  deux  dernières  positions 
se  rencontrent  plus  souvent  que  les  premières. 

Indications      i/^'55.  L'accouchemeut  ne  peut  s'opérer  sans  le 
que  préseji-  secours  dc  l'art  dans  aucun  dé  ces  cas  ;  si  ce  n'est 

îeut  ces  dîne-  ai*  a 

rentes  posi-  peut-ctrc  cu  quclqucs  circonstances  extrêmement 
tions.  rares ,  où  le  sommet  de  la  tête  revient  encore  comme 

de  lui-mêjne  se  placer  au  centre  du  bassin,  moyen- 
nant la  position  qu'jon  hh  prejidre  à  la  femme  : 
ainsi  qu'on  l'a  remarqué  à  l'occasion  des  accou- 
chemens  où  la  région  occipitale  se  présente. 

i434-  La  première  indication  que  prescrivent 
ces  diverses  positions  de  l'enfant  semble  Consister 
à  ramener  la  tête  à  sa  situation  ordinaire  ,  toutes 
les  fois  qu'on  trouve  assez  de  ressources  dans  les 
forces  de  la  femme  pour  opérer  l'accouchement  ; 
excepté  le  cas  de  la  première  espèce  ,  -comme  on 
le  verra  dans  la  section  suivante.  Mais  cette  indi- 
cation qui  paroît  en  effet  la  plus  naturelle  ,. offre, 
tant  de  difficultés  dans  l'exécution ,  lorsqu'il  y  a 
long-temps  que  les  eaux  sont  évacuées  ,  qu'il  vaut 
mieux  aller  chercher  les  pieds,  que  d'insister  à 
vouloir  ramener  la  tête.  Cette  méthode  est  d'ail- 
leurs contre-indiquée  chez  les  femmes  où  des  c?ir- 

constancos 
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constances  accidentelles  exigent  qu'on  termine 
raccouchement  sans  délai i 

Section    IL 

ï)e  la  manière  d'opérer  les  diverses  espèces  d'Â'c^ 
couchemetis  où  V enfant  présente  le  derrière  du 
cou, 

1435.  Si  l'on  fait  attention  ai^L  difficultés  qu'on       Première 
doit  éprouver  à  ramener  le  sommet  de  la  tête  au  coucïement" 
centre  du  bassin  ,  lorsque  le  derrière  du  cou  se  où    l'enfant 
présente  dans  la  première  position,  surtout  quand  derrière    da 
les  eaux  sont  écoulées  depuis  quelque  temps,  et  à  co"- 
détourner  la  face  de  dessus  le  pubis  de  maniéré  à 
ce  qu'elle  se  porte  vers  le  sacrum,  dans  la  suite  du 
travail ,  on  verra  qu'il  est  plus  sage  alors  de  re- 
tourner l'enfant  et  de  Famener  par  les  pieds,  que 
de  fatiguer  la  mère  par  des  tentatives  inutiles  qui 
ne  feroient  que  rendre  ce  dernier  parti  plus  diffi-"" 
cile  à  exécuter. 

i456.  L'on  peut  à  son  gré ,  dans  cette  espèce 
d'accoucbement,  se  servir  de  la  main  droite  ou  de 
la  gauche.  Lorsqu'on  opère  de  la  première,  ou 
l'insinue  dans  un  état  moyen  entre  la  pronation  et 
la  supination  vers  le  côté  gauche  de  la  matrice  y 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  parvenue  sur  l'épaule  droite 
de  l'enfant.  Dans  ce  moment  on  s'efforce  de  faire 
rouler  un  tant  soit  peu  le  tronc  de  celui-ci  sur 
son  axe  et  d'en  tourner  le  dos  vers  le  côté  droit  de 
la  femme.  Ensuite,  on  va  chercher  les  pieds,  avec 
les  précautions  ordinaires,  et  on  les  entraîne  suc- 
cessivement dans  le  vagin,  en  commençant  par  le 
Tome  /.  R  r 
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droit.  Lorsqu'ils  sont  descendus  l'un  et  l'aiilre  ^ 
on  lire  uniquement  sur  le  pied  gauche,  pendant 
quelque  temps,  afin  d'achever  de  tourner  la  poi- 
trine de  l'enfant  vers  le  côté  gauche  de  la  femme, 
et  de  favoriser  la  Oexion  du  tronc  en  devant  :  ce 
qui  se  conçoit  très-clairement  d'après  la  démons- 
tration. On  agit  ensuite  également  sur  les  deux 
pieds  ,  et ,  à  mesure  que  l'enfant  descend ,  on 
continue  de  diriger  la  poitrine  et  la  face  vers  la 
jonction  sacro-iliaque  droite;  pour  extraire  la  tête 
comme  on  le  remarque  à  l'occasion  de  la  première 
position  des  pieds. 

1457.  Si  l'on  opéroit  de  la  main  gauche,  il  fau- 
droit  ie  faire  selon  les  mêmes  principes ,  mais  en 
l'insinuant  vers  le  côlé  droit  de  la  matrice ,  et  en 
tournant  le  dos  de  l'enfant  du  côté  gauche  de  ce 
viscère,  pour  prendre  d'abord  le  pied  gauche,  et 
ensuite  le  droit.  Alors  on  tire  presque  unique- 
ment sur  ce  dernier ,  après  avoir  amené  l'un  et 
l'autre  dans  le  vagin,  afin  de  diriger  la  poitrine  et 
la  face  vers  la  jonction  sacro-iliaque  gauche,  et 
faire  venir  la  tête  comme  dans  la  deuxième  posi- 
tion des  pieds. 
Seconde  1 438.  Dans  la  seconde  espèce  d'accouchement 
espèce  d'ac  q{j  jg  derrière  du  cou  se  présente,  on  pourroit  es- 

coucliement  ,  1         a        »  •  •  n 

où    Tenfant  saycr  uc  ramener  la  tête  a  sa  situation  naturelle, 
présente    le  gj  j^  travail  ii'étoit  compliqué  d'aucim  accident; 

derrière      du  .  ,  •  7  i     •         i  i  / 

cou.  mais  ce  n  est  pas  sans  peine  qu  on  obtiendra  ce  de- 

placement,  même  à  l'instant  de  l'écoulement  des 
eaux  ,  et  l'expérience  nous  porte  à  croire  qu'il 
.  seroit  encore  plus  à  propos  d'aller  chercher  les 
pieds.  Si  cependant  on  vouloit  le  tenter ,  il  fau- 
droit  se  conduire  de  la  manière  suivante. 
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i45g.  La  femme  étant  couchée  sur  Itî  dos  et  au 
bout  de  son  lit ,  comme  on  l'indique  an  §.  1 144> 
on  introduit  la  main  droite  en  suivant  là  partie 
postérieure  de  la  matrice,  jusqu'à  ce  que  les 
doigts  embrassent  assez  exactement  le  dessus  de 
la  tête  pour  l'entraîner  à  l'entrée  du  bassin  ,  en 
observant  de  tourner  1  occiput  en  même  temps 
vers  la  cavité  cotyloïde  gauche  ^  et  d'exercer  une 
pression  convenable  de  l'autre  main  ,  sur  le  vien- 
tre  de  la  fenmie,  pour  diminuer  un  peu  roblîquité 
antérieure  de  la  matrice. 

144^-  Lorsqu'il  est  oécessairede  retourner  l'en- 
fant et  de  l'extraire  pèjr  lés  pieds,  on  introduit  la 
main  droite  sur  rocciput  en  dirigeant  les  doigts 
oblrquement  sur  le  côté  droii  de  la  tête  ,  pour 
l'écarter  de  la  colonne  lombaire  de  la  mère  et  la 
'^orlèr  au-dessus  des  os  pubis  ,  de  manière  que 
Toreille  réponde  ensuite  à  la  main  qui  opère.  On. 
continue  d'avancer  cette  main  ^n  suivant  le  même 
côté  de  l'enfant ,  pendant  que  de  l'autre  on  in- 
cline un  peu  le  fond  de  la  matrice  vers  le  côté 
droite  Quand  on  est  parvenu  aux  pieds,  on  les  dé- 
gage et  l'on  tire  dessus  dans  l'ordre  indiqué  à  l'oc- 
casion de  la  première  position.  Si  on  éprouve  jen^ 
suite  quelque  difficulté  à  les  aaiener  entièrement 
au-dehors,  on  éloigne  la  tête  du  détroit  supérieur 
et  en  la -poussant  vers  la  fosse  iliaque  droite. 

i44'  •  Lorsqu'on  opère  de  la  main  gauche,  on 
l'introduit  de  même  sous  l'occiput;  mais,  delà, 
on  dirige  les  doigts  sur  le  côté  gauche  de  la  tête 
pour  la  soulever  au-dessus  du  pubis,  comme  dans 
.  le  cas  précédent,  et  aller  prendre  les  pieds  ,  eu 
suivant  ce  même  côté  de  l'enfant,  etc. 

Rr  2 
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Troisième       1 44^  •  Q^^^^^  011  a  reconiiu  îa  troisième  position 
espèce  dac-  ^^^  j^  partie  postérieure  du  cou  avant  l'écoulemeni 

couclienîeDt  '  .    •• 

où  l'enfant  des  caux,  il  cst  à  propos  de  faire  coucher  la  femme 
présente  le  ^.y^,  |ç  ^^j.^  £[auclie  îusQu'au  momciit  où  ce  fluide 
eou,  vient  à  s'écouler,  parce  que  la  tête  de  l'enfant,  au 

moyeu  de  cette  seule  précaution ,  peut  revenir  à 
sa  situation  naturelle.  Autrement,  on  introduira 
la  main  droite  dans  le  sein  de  la  femme  en  mon- 
tant vers  la  fosse  iliaque  gauche ,  jusqu'à  ce  que 
les  doigts  soient  parvenus  assez  loin  sur  le  sommet 
de  celte  tête  pour  l'entraîner  à  l'entrée  du  bassin; 
pendant  qu'on  exercera  de  l'autre  main  une  pres- 
sion assez  forte  sur  le  veiitre  de  la  femme ,  pour 
incliner  le  fond  de  la  matrice  vers  le  coté  gauche. 
i44'^'  Toutes  les  fois  qu'on  éprouve  de  grandes 
difEcuîtés  à  ramener  la  tête  à  sa  situation  natu- 
relle, ou  que  des  circonstances  étrangères  à  la 
mauvaise  position  dont  il  s'agit ,  exigent  qu'on 
termine  raccouchcment  sans  rien  aliendre  des 
forces  de  la  mère,  il  faut  aller  chercher  les  pieds 
et  retourner  l'enfant.  On  introduit  alors  la  main 
droite  vers  le  lieti  où  est  le  sommet,  comme  dans 
le  cas  précédent,  mais  en  même  temps  un  peu  en 
dessous  et  vers  la  tempe  droite ,  pour  écarter  la 
tête  de  la  partie  postérieure  du  bassin  ,  la  porter 
au-dessus  des  os  pubis,  et  la  pousser  autant  qu'on 
le  peut  vers  le  devant  de  la  fosse  iliaque  droite. 
Après'cela,  on  va  prendre  les  pieds,  en  suivant 
le  côté  droit  de  l'enfant  ;  on  entraîne  d'abord  ce- 
lui de  ce  côté,  et  ensuite  le  gauche.  Quand  \h 
sont  à  l'entrée  du  vagin ,  on  tire  presque  unique- 
ment sur  le  dernier ,  et  on  a  la  précaution  de  re- 
pousser lajAie  de  nouveau,  si  l'on  éprouve  en- 


cou 
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core  quelque  difficulté  à  les  l'aire  descendre.  Du 
reste  ,  on  achève  l'accouchement  comme  nous 
l'avons  recommandé  à  l'occasion  des  différentes 
espèces  où  le  vertex  se  présente. 

i444-  La  quatrième  espèce  d'accouchement  où     Quatrième 

1      j    ^-^         1^  '         .  «'      1  -^  •        espèce    d ae. 

Je  derrière  du  cou  se  présente,  otire  les  mêmes  ni- couGhement 
dicalions  que  la  précédente  ;  mais  soit  qu'on  se  ^'^   *^   ^^^ 

-.^  1         A  \  •   •  riere  du  coi 

propose  de  ramener  la  teie  a  sa  position  natu-rse  préseme-. 
relie,  ou  de  retourner  l'enfant  pour  l'extraire  par 
les  pieds ,  il  faut  opérer  de  la  n)aiu  gauche.  Pour 
remplir  la  première  de  ces  deux  indications  ,  on 
l'introduit  au-dessus  de  la  fosse  iliaque  droite  ,  et 
on  entraîne  le  sommet  de  la  tête  à  l'entrée  du 
bassin  ;  pendant  que  de  la  main  droite  placée  sur 
le  ventre  de  la  femme  ,  on  change  la  direction  de 
la  matrice  et  on  en  incline  légèrement  le  fond 
vers  le  côté  droit, 

i445«  Lorsqu'on  veuf  retourner  l'enfant,  on 
introduit  encore  la  main  gauche  dans  la  même 
direction  ;  mais  en  la  passant  un  peu  au-dessous 
de  la  tête,  pour  la  soulever  du  côté  des  os  pubis, 
et  la  porter  sur  le  devant  de  la  fosse  iliaque  gau- 
che. Puis  on  va  chercher  les  pieds,  en  suivant  le 
côté  gauche  de  l'enfant,  et  on  les  dégagjQ  avec  les 
précautions  indiquées  précédemment.  A  mesure 
qu'on  s'efforce  de  les  faire  descendre ,  si  l'on  y 
rencontre  des  difficultés  ,  on  repousse  la  tête  de 
plus  en  plus  vers  le  haut  de  la  fosse  iliaque  gauche, 
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ARTICLE     I  I  L 

lues  Accoiichemens  dans  lesquels  ïenfarti 
présente  le  dos  à  F  orifice  de  la  matrice. 

Section     première. 

De  leurs  causes,  de  leurs  signes j  de  leurs  différences^^ 
et  des  indications  au  ils  offrent. 

Accouche-      i446.  Ccs  aGCOuchemens  se  rencontrent  un 

î^r^ueis  1w  P^"^  plus  souvent  que  ceux  où  l'enfant  présente 

faut  présente  la   niique,   quoîqu'îls   paroissent   dépendre  des 

1*^  os.  mêmes  causes  :  ce  qui  vient  sans  doute  de  ce  quo 

le  dos  est  plus  arrondi  que  le  derrière  du  cou,  et 

plus  propre  à  s'adapter  à  l'entrée  du  bassin. 

Caractères       '^  4^"j  '  ^^  recounoît  facilement  cette  région  de 

auxquels  on  f  enf^^^t^  jj^  touclicr,  cjuand  les  eaux  sont  écoulées. 

reconnoit  \-\  m 

ceae  région.  Elle  offrc  uuc  tumeur  assez  large  et  inégale,  sur 

laquelle  on  distingue  les  tubercules  épineux  des 

vertèbres  j  quoique  très -petits  au  terme  de  la 

naissance,  les  côîes,  le  bord  postérieur  ei  l'angle 

inférieur  des  omoplates. 

Des   posi-       j44^-  ^^  ^^^  peut  sc  placer  de  quatre  manières 

dr'renf^nt'^à  ^^^^^^'^^'^^^s  *^  l'entrée  du  bassin.  Dans  la  première 

Végard   du    posîtiou,  le  derrière  du  cou  est  sur  le  rebord  deft 

mèrc!^    '^  ^  os  publs ,  et  la  région  des  lombes  au-dessus  du 

sacrum. 

ï449'  ï^^^s  la  deuxième,  ce  sont  les  looibes  de 
l'enfant  qui  sont  au-dessus  des  os  pubis  ,  et  la 
nuque  ou  le  derrière  du  cou  est  $ur  le  rebord  pos- 
léiicur  dm  bassin. 
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i45o.  Dans  la  troisième^  le  dos  est  place'  trans- 
versalement, de  manière  que  la  lête  et  le  derrière 
du  cou  se  trouvent  sur  le  bas  de  la  fosse  iliaque 
gauche,  et  les  lombes  sur  la  droite. 

145  r.  J^a  quatrième  position  offre  le  contraire 
de  la  précédente  ;  la  tête  de  l'enfant  étant  sur  le 
bas  de  la  fosse  iliaque  droite,  et  les  lombes  sur  la 
fosse  iliaque  gauche.  Ces  deux  positions  transver- 
sales sont  plus  ordinaires  que  les  autres. 

1452.  Les  accoucliemens  où  le  dos  se  présente     i^^s  imi5- 

rr  ^  a  '      ^^         '  '  cations     que 

nous  onrent  les  mêmes  mdications  que  ceux  qui  ^^^^  préseu- 
font  le  sujet  de  l'article  précédent.  Le  rapport  des  tent  ces  tii- 
dimensions  du  corps  de  l'enfant  avec  celles  du^o^s. 
bassin  de  la  mère ,  est  toujours  tel ,  que  l'accou- 
chement ne  peut  se  faire  qu^on  ait  ramené  préala  - 
blement  la  tête  ou  les  pieds  au  passage.  Mais  les 
Accoucheurs  sont  encore  partagés  sur  le  parti  qui 
est  alors  le  plus  avantageux  :  les  uns  proposent  de 
ramener  la  tête  ,  et  les  autres,  avec  bien  plus  de 
raison,  veulent  qu'on  retourne  l'enfant.  Quand  on 
fait  attention  à  l'éloignemenl  de  la  première,  à  la 
forme  irrégulière  de  l'enfant  replié  sur  lui-même, 
et  à  là  manière  dont  il  est  enveloppé  par  la  ma- 
trice plus  ou  moins  contractée  après  l'écoulement 
des  eaux,  l'on  entrevoit  tant  de  difficultés  à  rap- 
peler la  tête  à  sa  situation  naturelle,  qu'on  ne  peut 
s'empêcher  de  regarder  la  méthode  proposée  par 
les  derniers  comme  la  seule  et  unique  qui  soit  pra- 
ticable. Il  faut  donc  retourner  l'enfant,  et  l'ex- 
traire par  les  pieds  ,  toutes  les  fois  qu'il  niésenie 
le  dos. 
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»S    E    C    T    I    O    N       IL 

De  la  manière  d'opérer  les  Accouchemens  oà 
t  enfant  présente  le  dos. 

Première      i455.  Quaiid  011  admeltroit  la  ppssibîliié  ào, 

espèce    d'ac-  l\.'**        i       t        o      .>  *.         •  . 

<ouciiement  l'amener  la  lete  cle  I  entant  a  sa  situation  natu- 
où  l'enfant  relie,  daps  les  cas  où  il  présente  le  dos,  il  faudi  oit 
P^esçn  e  e  ^^^  excepter  celui  qui  est  indiqué  au  §.  i448  ,  et 
qui  constitue  la  première  espèce  des  accouche- 
mens  dont  il  s'agit  :  car  toutes  les  tentatives  qu'on, 
feroit  alors  pour  y  parvenir,  seroient  certaine- 
ment inutiles,  et  même  nuisibles.  Aucune  autre 
3îîéthode  que  celle  d'extraire  l'enfant  par  les  pieds, 
ne  convient  dans  ce  cas. 

i454.  La  manière  la  plus  simple  d'y  procéder 
au  moment  de  l'écoulement  des  eaux  deramnios, 
est d'insinuerla  main  dans  un  état  de  supination.,  en 
suivant  la  partie  postérieure  de  la  matrice,  les  lom- 
bes et  les  fesses  de  l'enfant,  jusqu'à  ce  qu'on  puisse 
bien  saisir  les  pieds  appliqués  sur  ces  dernières ,  et 
les  entraîner  dans  le  vagin;  pendant  qu'on  appuiera 
légèrement  de  l'autre  main  sur  le  ventre  de  la 
fejiime,  à  l'endroit  où  répond  la  tète,  dans  la  vue 
de  la  pousser  en  arrière  et  en  haut,  et  de  favoriser 
la  descente  des  extrémités  sur  lesquelles  on  agit. 
,  1455.  Ce  procédé  ,  toujours  facile  à  exécuter 

quand  on  opère  à  l'instant  de  l'évacuation  des^ 
eaux,  parce  que  l'enfant  jouit  encore  d'une  grande 
mobilité  dans  la  matrice ,  peut  offrir  tant  dé  diffi- 
cultés lorsque  ce  fluide  est  écoulé  depuis  long- 
temps et  l'enfant  étroitement  serré  de  toutes  parts, 
qu'il  vant  mieux  se  conduire  delamanièresuivante» 
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ï456.  On  intipdail  alors  là  main  droite 3  si  ou 
le  juge  plus  convenable,  vers  le  côté  gauche  de  la 
matrice ,  en  la  tenant  dans  un  état  moyen  entre    - 
îa  proBation  et  la  supination ,  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  parvenue  sur  la  hanche  de  Fenfant  ;  et  dans  , 

ce  moment  on  en  écarte  les  fesses,  de  la  colopne 
lombaire  de  la  mère ,  en  les  poussant  vers  le  côté 
droit,  tandis  que  de  l'autre  main  appliquée  exté- 
rieurement sur  le  ventre ,  on  incline  le  lieu  où  se 
trouve  la  tête  vers  le  côté  gauche ,  pour  donner  à 
cet  eu  faut  une  situation  diagonale  relativement  à 
l'entrée  du  bassin.  On  dégage  ensuite  les  pieds, 
comme  dans  l'accouchement  de  la  première  espèce 
où  le  derrière  du  cou  se  présente;  en  observant  de 
tirer  avec  plus  de  force  sur  le  pied  gauche  dès  qu'ils 
sont  parvenus  l'un  et  l'autre  à  l'entrée  du  vagin , 
afin  de  favoriser  la  flexion  antérieure  de  l'enfant, 
et  de  faire  décrire  aux  lombes  un  léger  mouve- 
ment de  torsion  nécessaire  à  la  descente  des  fesses. 
On  pourroit  aussi  se  servir  de  îa  main  gauche, 
dans  ce  même  cas ,  mais  il  faudroit  l'introduire 
vers  l'autre  côté  de  l'enfant ,  et  sous  la  partie  la- 
térale droite  de  la  matrice,  etc. 

1457.  Dans  la  seconde  espèce  d'accouchement       Second© 

X    I       -j  ,  1    •  '     j      1     ^    troisième 

OU  Iç  dos  se  présente,  ou  doit  se  comporter  de  Ja  espèces  d'ac- 
même  manière  que  pour  la  seconde  de  la  partie  coachement 

'  r   •  1        ■*  ^  /  5-1  <-.      ^  ■  OÙ      l'enfant 

postérieure  du  cou,  excepte  qu  il  ne  tant  pas  e^- présente    le 
sayer  de  ramener  la  tête  à  sa  bonne  position,  dos. 
{Voyez  §.  1459  et  le  suivant.) 

ï458.  Lorsqu'on  opère  au  moment  de  l'ouver- 
ture de  la  poche  Aç,^  eaux,  dans  la  troisième  espèce 
d'accouchenient  où  le  dos  se  présente,  on  peut  se 
servir,  avec  le  même  avantage ,  de  la  main  droite 
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ou  de  ]a  main  gauche;  mais  en  allant  un  peu  diffé- 
remment. Quand  on  préfère  la  dernière  ,  il  faut 
l'insinuer  vers  la  fosse  iliaque  droite  de  la  femme, 
pour  accrocher  les  pieds  de  i'enfant  qui  y  répon- 
dent, et  les  entraîner;  pendant  qu'on  exercera  de 
•         l'autre  main  une  pression  assez  forle  sur  le  côté 
gauche  du  ventre,  dans  la  vue  de  pousser  la  tête 
qui  répond  à  ce  point ,  en  en-haut  et  vers  le  côté 
opposé.  Si  l'on  emploie  la  main  droite ,  on  l'in- 
sinue d'ahord  au-dessous  de  l'enfant,  en  le  soule- 
vant un  peu  ,  et  en  dirigeant  le  dos  au-dessus  des 
os  puhis;   ensuite  on   avance  les  doigts  vers  la 
hanche  droite  de  cet  enfant,  et  on  dégage  les 
pieds  successivement  jusqu'à  l'entrée  du  vagin. 
On  tire  presque  uniquement  sur  le  pied  gauche, 
dans  ce  dernier  temps,  afin  de  favoriser  la  ver- 
sion du  tronc  et  les  mouvemens  nécessaires  à  la 
descente  des  fesses  :  après  cela,  on  agit  égalenîent 
sur  les  deux,  et  l'on  se  conduit  comme  dans  tous 
les  cas  où  l'on  a  été  obligé  de  retourner  l'enfant. 
Ce  dernier  procédé  est  le  seul  qui  convienne  , 
lorsque  les  eaox  sont  écoulées  depuis  long-temps, 
parce  que  c'esi  celui  qui  présente  le  moins  de 
difficulté  et  le  plus  d'avantage. 
Quatrième      1459.  La  qualrièuie  espèce  d'accouchement  où 

espèce    d'ac-  1^J^„„_  '         .  a^i  a  1  / 

couchement  ^^  ^^^  ^^  présente  ,  paroitra  la  même  que  Ja  pre- 

où    l'enfant  cedente,  si  l'on  ne  considère  que  le  rapport  des 

gusente     *  dimensions  de  l'enfant  avec  celles  du  bassin  de 

la  mère  :  elle  ofïie  aussi  les  mêmes  indications, 

et  on  peut  l'opérer  de  la  main  droite  ou  de  la 

main  gauche  ,  selon  les  circonstances. 

1 460.  Lorsqu'on  y  procède  au  moment  de  l'ou- 
verture de  la  poche  des  eaux ,  on  peut  insinuer  la 
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main  droite  vers  le  côte  gauche  de  la  matrice,  jus- 
qu'au-dessus de  la  fosse  iliaque  où  sont  les  pieds 
de  l'enfant,  pour  les  accrocher  du  bout  des  doigts 
et  les  entraîner,  pendant  que  de  l'autre  main  pla- 
cée sur  le  côté  droit  du  ventre ,  on  inclinera  le 
fond  de  la  matrice  vers  le  côté  opposé. 

î46i.  Dans  ce  même  cas  ,  on  peut  également 
aller  chercher  les  pieds  avec  la  main  gauche;  mais 
c'est  en  l'introduisant  au-dessous  du  corps  de  l'en- 
fant qu'on  écartera  de  la  colonne  lombaire  de  la 
femme,  et  en  dirigeant  les  doigts  vers  la  hanche 
gauche  qu* on  , y  parviendra.  On  dégagera  d'abord 
le  pied  gauche,  et  ensuite  le  droit  sur  lequel  on 
tirera  presque  uniquement  dans  le  premier  mo- 
ment ,  pour  favoriser  la  flexion  du  tronc ,  néces- 
saire à  la  descente  des  fesses.  Après  cela  on  se 
conduira  comme  dans  les  autres  cas. 

1462.  Ce  dernier  procédé  est  celui  qui  convient 
exclusivement  quand  l'enfant  est  étroitement 
serré  dans  la  matrice ,  les  eaux  étant  évacuées 
depuis  plusieurs  heures  :  ce  q.ui  n'est  que  trop 
ordinaire  lorsque  nous  sommes  appelés  en  second 
pour  terminer  de  pareils  accouchemens. 

i465.  Dans  toutes  ces  mauvaises  positions  de 
l'enfant,  comme  dans  celles  où  il  présente  le  der- 
rière du  cou,  les  lombes,  etc.  plusieurs  Accou- 
cheurs conseillent  de  refouler  la  partie  inférieure 
du  tronc  vers  le  fond  de  la  matrice,  pour  ramener 
Ja  tête  à  sa  situation  naturelle  ;  ou  bien ,  de  re- 
pousser celle-ci  en  en-haut  pour  rapprocher  les 
pieds  de  l'orifice,  en  y  faisant  passer  «successive- 
iiient  toutes  les  régions  comprises  entre  celle  qui 
le  présente  et  celle  qu'on  veut  y  ramener.  Mais 
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cette  manière  d'opérer  ne  peut  être  que  le  fruit 
d'une  mauvaise  spéculation  ,  et  en  admettant 
qu'elle  soit  praticable  ,  ce  ne  seroit  tout  au  plus 
que  dans  le  moment  de  Touverture  de  la  poche 
des  eaux;  encore  offrira-t-elle  toujours  de  grandes 
difficultés,  et  sera-t-elle  bien  plus  fatigante  pour  la 
femme,  que  celle  que  nous  venons  de  prescrire. 

ARTICLE    I  V. 

Des  Accoucheniens  dans  lesquels  V enfant 
-présente  la  région  lombaire. 

Section    première. 

X)e  leurs  causes,  de  leurs  signes ,  de  leurs  différences ^ 
et  de  leurs  indications  relativement  à  la  manière 
d'opérer. 

Accouche-      1464.  La  région  lombaire   se   présente  aussi 
iTm Vî^ésente^^^^^^^  ^  Forifice  de  la  matrice  que  la  région  du 
les  lombes.    dOs  *,  et  CCS  dcux  ordrcs  d'acQOuchemens  parois- 
sent  l'effet  des  mêmes  causes  :  il  est  difficile  au 
moins  de  leur  en  assigner  de  particulières. 
Caractères      i465.  Quaud  les  caux  sont  écoulées,  et  les  lom- 
j Jjobaire^"^^  bes  de  l'enfant  un  peu  pressées  par  l'action  de  la 
matrice  sur  l'entrée  du  bassin  ,  on  les  reconnoît 
sans  beaucoup  de  peine.  On  distingue  au  milieu 
de  l'espèce  de  tumeur  qu'elles  forment,  une  ran-. 
gée  de  tubercules  assez  saillans,  les  fausses  côtes 
d'une  part  f  et  les  angles  postérieurs  des  os  des 
îles  ,  de  l'autre  part. 
ÇosiiioBs      1 466.  Dans  la  première  espèce  d'accouchemeyî 
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OÙ  cette  région  se  présente,  le  dos  de  Tenflint  est  ciesloraL°siîë 
au-dessus  du  pubis  de  la  mère,  et  les  fesses  sont  la^tîvementrÉî 
«en  arrière  au-dessus  du  sacrum.  bassin. 

T  467 .  Dans  la  deuxième  espicé,  les  fesses  et  les 
J)Ieds  de  Fenfant  sont  situés  au-dessus  du  pubis, 
contre  la  partie  antérieure  de  la  matrice;  le  dos 
et  la  tète,  sur  la  partie  postérieure  de  ce  viscère. 

1468.  Dans  la  troisième,  le  dos  est  sur  la  fosse 
iliaque  gauche  ,  les  fesses  et  les  pieds  sont  sur  la 
droite. 

146g.  Dans  la  quatrième,  c^est  sur  cette  der- 
rière fosse  iliaque  que  sont  appuyés  le  dos  et  la 
tête  ;  les  fesses  et  les  pieds  étant  sur  la  gauche. 

1 470.  L'accouchement  ne  peut  s'opérer  sans  les    iQ<iicatJons 

11»  1  iii  in  ffie     présent 

secours  del  art,  lorsque  ce  sont  les  lombes  de  1  en-tent  ces  dif- 
fant  qui  se  présentent  à  l'orifice  de  la  matrice,  sl  Méventes  ^os'u 
moms  que  cette  région  ne  s  éloigne  comme  d'elle- 
même  au  moment  de  l'ouverture  de  la  poche  des 
eaux ,  et  que  les  fesses  ne  viennent  se  placer  à 
l'entrée  du  bassin  ,  comme  nous  l'avons  observé 
plusieurs  fois.  Quand  ce  changement  ne  s'opère 
pas  spontanément,  il  faut  aller  prendre  les  pieds. 
Nous  nous  persuadons  que  personne  ne  proposera 
Une  autre  méthode,  d'après  les  difficultés  que  nous 
avons  fait  entrevoir  à  ramener  la  tête  à  sa  situa- 
tion naturelle,  dans  le  cas  où  le  dos,  et  même  la 
nuque  se  présentent.  Mais  quelques  Accoucheurs 
préféreront  peut-être,  comme  nous  l'avons  en- 
tendu recommander ,  d'amener  seulement  les 
fesses  de  Tenfant  au  détroit  supérieur  pour  eu 
livrer  ensuite  l'expulsion  aux  efforts  de  la  mère  : 
cette  méthode  paroîtra  même  fondée ,  si  l'on  ne 
fait  attention  qu'au  grand  nombre  de  femmes  qui 


tious. 
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se  sont  délivrées,  pour  ainsi  dire  seules,  dans  !é 
cas  où  Fenfant  se  présentoit  naturellenieiit  de 
cette  manière.  Ces  mêmes  Accoucbeurs  ne  tarde- 
ront pas  à  se  départir  de  leur  opinion,  pour  peu 
qu'ils  réfléchissent,  i°.  à  combien  de  douleurs  ils 
exposeroient  la  femme  en  se  bornant  à  ramener 
les  fesses  à  l'entrée  du  bassin;  2°.  qu'il  est  plus  diffi- 
cile, dans  le  cas  dont  il  s'agit,  d'amener  ces  parties 
et  de  leur  donner  une  situation  favorable,  que  de 
saisir  les  pieds  et  de  les  faire  descendre;  S'',  que  là 
sortie  de  l'enfant  est  toujours  bien  plus  facile  et 
moins  douloureuse  quand  ces  derniers  se  présen- 
tent, que  lorsque  ce  sont  les  fesses,  etc.  etc.  etc.  (l). 

Section.   IÎ. 

De  la  manière  d'opérer  les  ^ccoucliemeiis  où 
V enfant  présente  les  lombes» 

'  147 1 .  La  manière  d'opérer  chacune  de  ce  sdif^ 

férentes  espèces  d'accouchemens,  est,  à  peu  de 

chose  près,  la  même  que  celle  qui  a  été  prescrite 

pour  chaque  position  du  dos. 

De  la  ma-       i47^'  É^^ûs  la  première  espèce,  on  insinue  la 

nière  d'ope- main  daus  un  état  de  supination  jusqu'au  dessus 

p?emte"eVo-*-^'^  sacrum  dc  la  mère,  pour  saisir  les  pieds  de 

sition    des    Fenfaut  et  les  entraîner,  pendant  que  de  l'autre 

lombes.* 

(1)  On  ne  doit  pas  inférer  Ùe  ce  paragraphe,  que  nous 
sommes  clans  l'opinion  qu'il  faille  aller  chercher  les  pieds 
de  l'enfant  touiea  les  fois  qu'il  présente  les  fesses.  On  a  d.û 
îemarquer  darvs  le  cours  de  cet  ouvrage,  quel  est  noti|© 
sentiment  à  ce  sujet. 


De  la   ma- 
nière  dopé- 
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înain  on  appuie  plus  ou  moins  sur  le  venlre  de  la 
femme,  dans  la  vue  de  diminuer  robliquilé  anlé- 
rieure  de  la  matrice.  ÇF'ojez  §.  i454  et  suivans.) 
ï4ij5.  Lorsque  les  lombes  se  présentent  dans 
la  seconde  position  ,  si  1  on  opère  au  moment  acrer  dans  la 
l'ouverture  de  la  poche  des  eaux,  on  repousse  le  ^^^.^^^^  P°- 

•  sitioQ.     des 

dos  de  l'enfant  en  arrière,  en  insinuant  la  mainiombes- 
à  peu  près  comme  dans  le  premier  cas  ;  afin  de 
rapprocher  de  l'entrée  du  bassin,  et  de  saisir  plus 
facilement  les  pieds  qui  sont  au-dessus  du  pubis. 
Autrement,  si  les  eaux  sont  écoulées  depuis  quel- 
que temps ,  il  faut  aller  chercher  ces  mêmes  ex- 
trémités ,  en  se  conduisant  comme  nous  l'avons 
recommandé  pour  la  seconde  position  du  dos. 
(F'oyez  §.  1457.)    " 

î/s.nÂ..  Dans  la  troisième .  on  ira  chercher  les   .P®  ^^  ^*» 

.      i«i«  1  •  '1  1  1     niere    d  opé- 

pieds  en  introduisant  la  main  gauche  au-dessus  de  rer  dans  la 
la  fosse  iliaque  droite  de  la  mère;  et  dans  la  qua- J'^^^^^^™^  «* 

.,•  ,^  ..  1  .,.  ^,ia   quatrième 

trieme  espèce,  en  insinuant  la  main  droite  vers  Je  positions  des 
côté  gauche  du  bassin.  Du  reste,  on  se  comportera  tombes. 
comme  dans  la  troisième  et  la  quatrième  positions 
du  dos.  (^FoYez%.  i458  et  suivans.) 
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CHAPITRE   VI. 

Des  Accouchètnehs  où  V enfant  présente  les 
régions  de  ses  surfaces  latérales. 

Àccooche-  1475.  X  OU  T  le  monde  sait  que  ïa  surface  du  Corps 
fant  présente  présente  dcux  côtés  parfaitement  semblables,  lé 
une  des  ré-  droit  et  le  ijauchc,  et  qu'on  y  distingue  plusieurs 

gions  de  ses      ,    .  ^  A         ^  -^  x  ^        ' 

parties  laté-  regioiis  quc  uous  iixerous  au  nombre  de  cuiq,  re-^ 
raies.  lativemcnt  à  notre  objet  :  1°.  le  côté  de  la  tête; 

2°.  celui  du  cou;  5°.  l'épaule;  4^.  le  côté  propre- 
ment dit,  ou  la  partie  latérale  de  la  poitrine;  5°»  la 
hanche. 

1476.  Ces  cinq  réglons  peuventse  présenter  éga- 
lement à  l'orifice  delà  matrice,  au  moment  de  l'ac- 
couchement, quoique  les  unes  le  fassent  plus  rare- 
ment que  les  autres;  et  elles  offrent  dés  indications 
diflférentes  à  quelques  égards  relativement  à  la  ma- 
nière d'opérer.  Non-seulement  ces  indications  ne 
sontpasexaclement  les  mêmes  pour  chacune  de  ces 
régions  et  leurs  diverses  positions,  mais  elles  diffè- 
rent encore  selon  que  ces  régions  appartiennent 
au  côté  droit  ou  au  côté  gauche  du  corps.  Pour  les 
exposer  avec  plus  de  clarté,  après  avoir  expbsé  ce 
qui  a  rapport  à  l'une  des  positions  de  telle  ou  telle 
région  du  côlédroit,nous  ferons connoître  de  suite 
ce  qui  regarde  la  même  position  du  côté  gauche. 
IVous  ne  craindrons  pas  de  nous  répéter,  pour  dé- 
velopper le  mécanisnte  de  ces  accouchemens,  avee 
t.oute  l'exactitude  qui  nous  paroît  convenable. 

1477. 
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1477.  Ces  iDauvaises  siiuaiions  de  renfant  dé-  Causes  ae 
pendeut  de  renchaînenient  de  plusieurs  causes  sifJïSolt'"* 
<^u'il  seroit  difÇcile  de  détemiiîer.  L'obliquité  de 
la  matrice  et  la  grande  quanlité  d'eau  qui  entoure 
quelquefois  l'enfant ,  les  favorisent  toutes ,  et  pa- 
r Dissent  suffisan,tes  pour  donner  lieu  à  plusieurs 
d'entre  elles  ,  iadépeudamment  de  toute  autre 
cause. 

1 4?  ^  •  1^6  diagnostic  4^  c^s  accoucbemens  n'est     Diagnostic 
pas  plus  diflicile  que  celui  des  accoucbemens  dé-  ^^^  c^'s^^ccoa^ 
crits  dans  le  cbapilre  précédent;  et  le  pronostic  ,  diçmens. 
toutes  cboses  étant  égales  d'ailleurs  ,  doit  en  êxre 
le  même. 

ARTICLE   PREMIER. 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  V enfant  pré^ 
sente  le  côté  droit  ou  le  côté  gaucfw  de  la 
tête. 

S  E  C  T  I  O  N      P  R  E  IVI  I  E  R  E. 

_ .  ■    \     t_,    . 

T)e  leurs  causes ,  delcurs  signes ,  de  leurs  différences  ^ 
et  des  indications  quils  nous  offrent. 

1479-  Cies  accoucbemens  peuvent  être  l'effet  Desaccôa* 
<îes  causes  générales  assignées  §.  1477  ?  ^^  deciiemens  ou 
l'une  d'elles  seulement  :  le  grand  diamètre  du  seute^a^des 
corps  de  l'enfant  ne  pouvant  être  parallèle  à  l'axe  ^ptés  de  u 
du  bassin  quand  la  matrice  est  irès-inclinée  dans 
un  sens  quelconque  ,  ou  lorsqu'elle  contient  une 
grande  quantité  d'eau. 

j4^o.  On  reconnoît  facilement  les  parties  laté-     caractères 
raies  de  la  tête  ,   surtout  après  l'écoulement  des?^^,   f%*<*"* 

^^  ^     ^  r  >  T   ,  latérales      de 

eaux .  On  trouye  alors  une  tupienr  solide  et  assez  la  tête. 
Tome  L  S  s 
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ronde  àrenlrée  du  bassin,  sur  laquelle  Ton  ne  peut 
toucher  ni  la  fontanelle  antérieure  ,  ni  la  posté- 
rieure. Si  l'on  de'couvre  quelque  chose  semblable 
à  ces  fontanelles ,  ce  sont  les  espaces  membraneux 
qui  se  remarquent  au  bas  de  la  suture  lambdoïde 
et  de  la  coronale.  Mais  avant  tout ,  l'oreille  qui  en 
€st  le  caractère  le;  plus  saillant  ,  nous  fait  assez 
Toir  que  c'est  un  des  côtés  de  la  tête  que  parcourt 
le  doigt.  Il  ne  nous  reste  donc  qu'à  rechercher 
si  c'est  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche  ;  ce  qu'il 
est  essentiel  de  distinguer  ,  pour  déterminer  la 
meilleure  manière  d'opérer. 

1 48 1 .  Pour  acquérir  cette  connoissalice ,  il  faut 
soigneusement  observer  le  rapport  de  tous  les 
caractères  énoncés  ,  à  l'égard  du  bassin  ,  comme 
on  le  voit  dans  la  position  suivante  ,  qui  servira 
d'exemple. 
Despositions      il\S2.  Daus  la  première  positiou  des  côtés  de 
^"e^ndi^^^ces  ^^  tête  ,  qui  n'est  pas  ,  à  beaucoup  près  ,  la  plus 
rcgions  à  l'é- ordinaire  des  quatre  dont  nous  allons  parler  ,  le 
îil^  de  ^''il  ^^^^^^^^  6St  au-dessus  du  rebord  des  os  pubis  ^ 
femme.         contre  la  partie  antérieure  de  la  matrice  ,  et  la 
base  du  crâne  vers  le  sacrum  ;  mais,  de  manière 
que  la  face  regarde  la  fosse  iliaque  gauche  lorsque 
c'est  le  côté  droit  de  la  tête  qui  se  présente  ,  et  la 
fosse  iliaque  droite  quand  c'est  le  côté  gauche  :  ce 
qui  se  reconnoît  par  la  situation  du  bord  [posté- 
rieur de  l'oreille  ,  celle  de  1  angle  de  la  mâchoire 
inférieure  ,  ou  de  tout  autre  caractère  ,  à  l'égard 
du  bassin.  Vous  serez  en  droit  d'assurer  que  c'est 
le  côté  droit  de  la  tête  qui  se  présente  dans  celte 
première  position  ,  si  vous  trouvez  le  bord  posté- 
rieur de  l'oreille  vers  le  côté  droit  du  bassin  ,  etc. 
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t483.  Dai3sla  seconde  position  ,  qui  est  la  plus 
fréquente  ,  le  sommet  de  la  lêle  est  situé  trans- 
Versalenienl  sur  Tunion  du  sacrum  avec  la  co-^ 
îonne  vertébrale  ,  et  la  base  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ,  ou  le  cou ,  sur  le  pubis  :  la  face  regarde 
3a  fosse  iliaque  droite ,  quand  c'est  le  côté  droit 
de  la  tête  qui  se  présente  ,  et  la  fosse  iliaque 
•gauche  ,  quand  c'est  le  gauche. 

i484'  Dans  la  troisième  position  ,  le  sommet 
de  la  tête  répond  au  bas  de  la  fosse  iliaque  gauche , 
et  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  à  la  fosse 
iliaque  droite  ;  de  manière  que  la  face  est  couchée 
transversalement  sur  la  symphyse  sacro-verté- 
brale ,  lorsque  c'est  le  côté  droit  de  la  tête  ,  et 
sous  la  partie  antérieure  de  la  matrice ,  quand 
c'est  le  côté  gauche. 

i485.  Dans  la  quatrième  position  ,  le  sommet 
de  la  tète  répond  à  la  fosse  iliaque  droite  ,  et  la 
base  du  crâne  à  la  fosse  iUaque  gauche  ;  de  sorte 
que  la  face  est  située  sous  la  partie  antérieure  de 
la  matrice  ,  au-dessus  des  os  pubis  ,  quand  c'est 
le  côté  droit  de  la  lêle  ,  et  sur  la  symphyse  sa- 
cro-vertébrale lorsque  c'est  le  côté  gauche. 

i486.  On  observera  que  la  tête  ne  peut  offrir 
un  de  ses  côtés  à  l'orifice  de  la  matrice  ,  qu'elle 
ïie  soit  fortement  renversée  sur  l'épaule  opposée. 
Elle  le  sera  donc  sur  l'épaule  gauche  toutes  les 
fois  qu'elle  offrira  sa  partie  latérale  droite  ,  et  sur 
l'épaule  droite  quand  elle  présentera  son  côté 
gauche.  Cette  observation  annonce  déjà  ce  qu'il 
convient  de  faire ,  dans  tous  les  cas ,  pour  rétablir 
la  nature  dans  ses  droits  -,  et  la  mettre  à  même 
d'opérer  raccouchenieut. 

Ss  2 
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Indications      i^^y.  Ces  accouchemeiis  nous  offrent  cepen- 
que   présen-dant  dcs  indicatîoïis  différentes  selon  les  circoiis- 

îeat      toutes  .  •  1*  *    1  *  '^^  1 

cesposiiions.  ^^nces  qui  Compliquent  la  mauvaise  position  de 
l'enfant ,  car  elles  consistent  tantôt  à  ramener  l.-^ 

'  tête  à  sa  situation  naturelle  ,  pour  en  abandonner 

l'expulsion  aux  forces  de  la  mère  ;  et  tantôt  à 
retourner  cet  enfant  pour  l'extraire  par  les  pieds  ; 
ou  à  recourir  aux  insirumens  (i). 

Section    1 1. 

De  la  inanière  d  opérer  les  uàccouchemens  ^  de  la. 
■première  et  de  la  seconde  espèces  ^  où  ï enfant 
présente  un  des  côtés  de  la  tête. 

Premier*      i488.  Là  première  de  ces  espèces  d'accouche- 
espèce  d'ac  i^eiîs  est  uuc  de  cellcs  où  il  conviendroit  de  faire 

coucbement      i  i      r»  j 

où    l'enfant  placcr  la  lemme  sur.  ses  coudes  et  sur  ses  genoux  , 
présente  un  j^^  f'^^.g  toumée  cu  cu-bas ,  si  l'on  pouvoit  espérer 

il6S    cotes     tic  • 

ia  tête.  quelques  avantages  de  cette  attitude  qui  paroît  la 
plus  propre  à  forcer  la  tête  de  reprendre  sa  situa- 
lion  naturelle  :  mais  elle  est  si  incommode  et  il  est 
si  difficile  que  la  femme  la  garde  assez  de  temps 
pour  en  obtenir  quelque  succès,  que  nous  ne  de- 
vons jamais  la  lui  prescrire.  Il  vaut  mieux  la  tenir 
couchée  sur  le  dos  ,  et  introduire  une  main  à 
l'entrée  de  la  matrice  pour  écarter  la  base  du 
crâne  de  renfant  de  la  saillie  du  sacrum  ,  pen« 
".  dant  qu'on  fera  de  l'autre  main  une  pression  plus 
ou  moins  forte  sur  k  région  hypogastrique  ,  dans 
la  vue  d'obliger  le  sommet  de  la  tête  qui  y  répond, 

(0  Voyez  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage. 
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à  descendre  vers  le  milieu  du  détroit  supérieur.  Si 
l'on  ne  pouvoit  encore  parvenir  de  cette  manière 
à  ramener  la  tête  à  sa  situation  naturelle  ,  il  fau- 
droit  retourner  l'enfant  et  l'extraire  par  les  pieds; 
comme  on  doit  le  faire  toutes  les  fois  que  Je  travail 
de  Faccouchement  est  compliqué  de  quelques- 
uns  des  accidens  dont  a  déjà  parlé  plusieurs 
fois . 

1489,  Pour  retourner  l'enfant ,  lorsque  c'est  le   .  -De  la  m». 

A^ri'ji^A^  •  '         ^  '     ^        1    '    nière    de   re- 

cote  droil  de  Ja  tête  qui  se  présente  ,  on  uitroduit  tourner  ren- 
ia main  droite  dans  la  matrice ,  en  jnontant  vers  font  4ans  u 
la  fosse  iliaque  gauche  où  répond  la  face  ;  afin  d'en  ^tîmidacôrl 
écarter  la  tête  ,  et  de  I4  pousser  en  même  temps  droit  et  du 

1      n  •!•  j       •  ■  1        côté    gaucbe 

sur  Ja  rosse  iliaque  droite  :  ensuite  on  va  prendre  jg  i^  Jête. 
les  pieds ,  et  on  termine  l'accoucheraent ,  comme 
dans  la  seconde  espèce ,  ou  le  vertex  se  présente. 

1 490.  Lorsque  c'est  le  côté  gauche  qui  est  placé 
sur  l'orifice  de  la  matrice  ,  dans  la  position  indi- 
quée ,  on  introduit  la  main  gauche  vers  la  fosse 
iliaque  droite  où  répond  la  face  ,  pour  diriger  la 
tête  sur  la  fosse  iliaque  gauche  ,  et  aller  prendre? 
les  pieds  comme  dans  la  •  première  position  du 
vertex. 

349^'  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  la        5fecon(te 
position  de  la  tête  qui  constituoit  la  seconde  espèce  cXchemcnT 
des  accouchemens  dont  il  s'agit ,  étoit  îa  plus  fré-  eu  les  côiés. 
quente  de  celles  qui  viennent  d'être  indiquées.  p^^^^^f^'^J*^ 
Elle  ne  peut  avoir  lieu  que  la  matrice  ne  soit  très- 
inclinée  en  devant;    et  l'expérience  nous  a  dé- 
montré plusieurs  fois  ,  qu'il  suffisoit ,  dans  la  plu- 
part des  cas ,  de  diminuer  cette  obliquité  en  faisant 
coucher  la  femme  sur  le  dos  et  le  plus  horizonta— 
lement  possible  ,  pour  rappeler  îa  tête  à  sa  situai 

S  &  5f 


lion  naturelle.  Mais  lorsque  cette  précaution  est 
infructueuse  ,  il  faut  opérer  le  déplacement  de  la 
tête  ,  en  introduisant  une  main  vers  la  partie  pos- 
térieure de  la  matrice  jusqu'au-dessus  de  la  base 
du  sacrum,  pour  accrocher  le  vertex  qui  vrépondy 
et  l'entraîner  au  centre  de  l'entrée  du  bassin. 
De  la  ma-       1 4c)2.  Quand  dcs  circonstances  particulières  ne 
tourner  l'en- P^'^^^^^^^^^t  P^^  ^^   Confier  l'accoucbement  aux 
fant  dans  la  soius  de  la  nature  ,  et  demandent  qu'on  l'opère 
Jtion  des^ô-  sur-le-cbamp ,  on  retourne  l'enfant  et  on  l'amène 
tés  de  la  tète.  pai>  les  pieds.  5i  c'est  le  côté  droit  de  la  tète  qui  se 
présente  alors ,  on  se  sert  de  la  main  gauche ,  qu'on 
introduit  au-dessus  du  vertex  ,  pour  redresser  la 
tête  comme  il  vient  d'être  dit  ,  pendant  qu'on 
exerce  de  l'autre  main  une  pression  plus  ou  moins 
forte  sur  le  ventre  de  la  femme  ^  dans  la  vue  de 
diminuer  l'obliquité   antérieure  de   la   matrice. 
Après  cela  on  va  chercher  les  pieds  de  la  même 
manière  que  si  le  sommet  ou  verlex  se  fût  pré-» 
sente  dans  la  première  position. 

1495.  Lorsque  c'est  le  coté  gauche  de  la  tête 
qui  se  trouve  à  l'orifice  de  la  matrice,  on  opère 
de  la  main  droite.  On  commence  encore  par  ra~» 
mener  le  vertex  au  détroit  supérieur  ;  et  ou 
pousse  la  tête  sur  la  fosse  iliaque  droite  ,  pour 
continuer  d'aller  prendre  les  pieds  de  l'enfant 
comme  dans  la  seconde  position  du  vertex  même^ 
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SectionIII. 

De  la  manière  d'opérer  les  Accouchemens  de  la 
troisième  et  quatrième  espèces ,  où  V enfant  pré- 
sente un  des  cotés  de  la  tête, 

1 4c)4-  L'on  ne  peut  se  rappeler  la  position  de  la  Troisième 
tele  qui  constitue  la  troisième  espèce  de  cesaccou-  couchement 
chemens ,  sans  être  prévenu  qu'il  est  plus  difficile  «ù    l'enfaut 

^1  '  ^  .^.  -*  11*-  j  I     présente    un 

de  la  ramener  a  sa  situation  naturelle ,  que  dans  le  des  côtés  d© 
cas  précédent.  Pour  y  parvenir  ,  lorsque  c'est  lei*^^^®- 
côté  droit  qui  se  présente ,  on  éloignera  la  face  de 
l'enfant  de  la  base  du  sacrum ,  en  avançant  la  maiu 
droite  à  l'entrée  de  la  matrice ,  pendant  qu'on  fera 
de  l'autre  main  une  pression  assez  forte  sur  la 
région  bypogastrique  de  la  femme  ,  pour  obliger 
l'occiput  qui  y  répond  à  descendre  vers  le  milieu 
du  bassin  ;  et  l'on  tiendra  la  femme  un  peu  cou- 
chée sur  le  côté  gauche  pour  y  incliner  légère- 
ment le  fond  de  la  matrice. 

1495.  On  doit  se  conduire  de  même,  à  quel-  '' 
ques  égards,  dans  la  troisième  position  du  côté 
gauche  de  la  tête  ,  si  on  veut  ramener  celle-ci  à 
sa  situation  naturelle.  Mais  ce  sera  sous  l'occiput 
même  qui  est  appuyé  sur  la  base  du  sacrum  qu'on 
introduira  la  maia,  pour  l'entraîner  convena- 
blement à  l'entrée  du  bassin  ;  ce  qui  donne  plus 
de  facilité  que  dans  le  cas  précédent. 

1496.  Quand  les  circonstances  exigent  qu'on  De  la  m»^ 
retourne  l'enfant  et  qu'on  l'amène  par  les  pieds  ,  ^^^^^  de  le^ 
il  faut  se  servir  de  la  main  droite  ,  si  c  est  le  cote  fam  dans  la 
droit  qui  se  présente.  On  l'iatroduit  selon  ladirec-  *'^^^^^"*^  s®* 

S&  4 
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sition  da  cô  lion  du  sacrum  et  au-dessous  de  la  face  de  Fen- 
càté  fauche  ^^^^  '  ^^^  soulèvc  la  têle  ,  en  la  portant  en  devanl 
delà  tête,  et  en  même  temps  sur  la  fosse  iliaque  droite  ;  puis, 
on  va  prendre  les  pieds  comme  dans  la  seconde 
position  du  vertex ,  en  se  conduisant  en  ce  mo- 
ment ,  ainsi  que  dans  la  suite ,  de  Ja  manière  qui  a 
été  indiquée  à  l'occasion  de  cette  dernière  position. 

1497 .  L'on  opère  encore  de  la  main  droite  dans 
la  troisième  position  du  côte  gauche  delà  têlê.  Oa 
l'insinue  sous  l'occiput  qui  est  appuyé  contre  la 
base  du  sacrum ,  et  l'on  se  comporte  d'abord 
comme  si  l'on  n'avoît  d'autre  intention  que  celle 
de  ramener  le  veftex  à  sa  situation  naturelle.  En 
ramenant  la  tête  ainsi ,  on  la  porte  sur  le  dèvaril 
de  la  fosse  iliaque  droite  ,  poiir  aller  ensuite  pren-» 
dre  les  pieds  de  la  même  manière  que  dans  le  cas 
précédent;  et  après  les  avoir  dégagés  jusqu'à  l'eh^ 
îrée  du  vagin ,  on  observe  de  tirer  un  peu  plus  sur 
le  pied  gauche  ,  afin  de  favoriser  les  mouvemens 
du  tronc  nécessaires  à  la  descente  des  fesses.  Dm 
reste  on  se  conduit  à  l'ordinaire. 

1498.  On  pourroit  également  opérer  de  la  main 
gauche  dans  cette  troisième  position  du  côté  gau« 
che  de  la  tête  -,  mais  il  faudrbit  l'insiîluer  vers  la 
fosse  iliaque  droite  de  la  mère  et  pousser  là  tête 
^èrs  l'autre  ,  pour  aller  saisir  les  pieds  ,  en  par-* 
courant  le  côté  gauche  de  l'enfant.  Si  l'on  préfé- 
foit  cette  méthode  ,  plus  difficile  que  celle  qui  fait 
le  sujet  du  §.  précédent ,  il  faudroit  aussi  tirer 
presque  uniquement  sur  le  pied  droit ,  après  avoir 
amené  l'un  et  l'autre  dans  le  vagin  ,  pour  remplir 
les  vues  qu'on  s'est  proposées  en  agissant  sur  le 
pied  gauche  daiis  l'autre  procédé. 
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i4qQ.  torsqué  le  côlé  droit  de  la  tête  se  pré- ,,    Manière 
sente  dans  la  quatrième  position  ,  du  peut  la  ra-ia  qnatrième 
mener  sans  beaucoup  de  peine  à  sa  situation  ï^^^'^- f  ^^ g°]\^^*Je 
relie  ,  en  introduisant  une  main  sous  l'occiput  qui  côtés   de  la 
est  appuyé  contre  la  base  du  sacrum ,  pour  l'en-  *^^®* 
traîner  au  détroit  supérieur  ^  pendant  qu'on  incli- 
nera un  peu  le  fondde  la  matrice  vers  le  côté  droit. 
Quand  il  est  nécessaire  de  relonrnêr  l'enfant  et  de 
l'amener  par  les  pieds  ,  on  est  libre  de  se  servir  de 
la  main  droite  ou  de  \a  main  gaucbe  ,  eu  les  diri-* 
géant  un  peu  différemment.  Si  on  préfèi'e  la  pre* 
mière  ,  il  faut  l'introduire   en  montant  vers  là 
fosse  iliaque  gauche  ,  pour  aller  prendre  les  pieds 
en  suivant  le  côlé  droit  de  l'enfant  ,  et  lorsqu'on 
les  aura  dégagés  jusqu'à  l'entrée  du  vagin  on  obser- 
vera  de  tirer  presque   uniquement  sur  le  pied 
gaucbe  ,  pour  faciliter  la  version  du  tronc  ,  et  la 
descente  des  fesses  dans  unedirection  convenable. 
Du  reste  on  opère  l'accoucberiient  à  l'ordinaire. 

i5oo.  Lorsqu'on  se  sert  de  la  main  gauche  ,  oïl 
l'insinue  sous  l'occiput  qui  est  appuyé  contre  la 
base  du  sacrum  ,  pour  l'entraîner  au  détroit  supé- 
rieur, comme  si  on  ne  vouloit  que  ramener  la  tété 
à  sa  situation  naturelle  ;  on  écarte  ensuite  cette 
tête  de  l'entrée  du  bassin  ^  en  la  poussant  sur  le 
devant  de  la  fosse  iliaque  gauche  ,  pour  aller 
prendre  les  pieds  en  suivant  le  côté  gauche  de  l'en- 
fant. Après  les  avoir  dégagés  ,  on  tire  uniquement 
sur  le  pied  droit ,  pour  courber  le  tronc  plus 
facilement  sur  sa  partie  antérieure  ,  et  favoriser 
la  descente  des  fesses;  mais  dans  la  suite  on  agit 
également  sur  les  deux ,  et  l'on  se  conduit  comme 
dans  le  cas  précédent. 
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i5oi .  Pour  ramener  la  têle  à  sa  silaation  natu- 
relle, lorsque  sa  partie  latérale  gauche  se  présente 
dans  la  quatrième  position  ,  l'on  introduit  une 
main  à  l'entrée  de  la  matrice  et  en  arrière,  en  re- 
foulant la  face  qui  répond  à  la  base  du  sacrum  ^ 
pendant  qu'on  appuie  ,  ou  qu'on  presse  un  peu , 
de  l'autre  main  sur -la  région  hypogastrique  de  la 
femme  ,  dans  la  vue  d'obliger  l'occiput  qui  est  sur 
le  rebord  du  pubis  ,  à  se  rapprocher  du  détroit 
supérieur  et  de  s'y  engager!  Parvenu  au  but  qu'on 
jSe  propose,  on  fait  pencher  la  femme  sur  le  côté 
droit ,  pour  rappeler  l'aie  de  la  matrice  ,  alors 
inclinée  vers  le  côté  gauche  ,  parallèlement  à 
celui  du  bassin  ,  et  l'on  abandonne  l'aecouche- 
ment  aux  efforts  de  la  nature. 

i5o2.  Lorsqu'on  ne  peut  ramener  la  tête  à  sa 
situation  naturelle  ,  ou  que  des  circonstances  acci-* 
dentelles  exigent  qu'on  opère  l'accouchement,  il 
faut  retourner  Tenfant  et  l'extraire  par  les  pieds. 
On  introduit  la  main  gauche  dans  un  état  de  supi« 
nation,  vers  la  partie  postérieure  de  la  matrice  , 
en  écartant  la  face  de  la  base  du  sacrum  sur  laquelle 
elle  est  transversalement  appuyée.  On  porte  la 
tête  en  même  temps  sur  le  devant  de  la  foss@ 
iliaque  gauche  ,  et  l'on  va  chercher  les  pieds  en 
suivant  le  côté  gauche  de  l'enfant ,  pour  achever 
l'accouchement  selon  les  règles,  prescrites,  à 
l'égard  des  autres  positions.. 
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A  R  T  rC  L  E     I  I. 

JJes  AccQuchemens  dans  lesquels  V enfant 
présente  un  des  côtés  du  col. 

Section    p  r  e  m  i  e  r  e. 

Des  causes  j  des  signes  _,  ei  des  différences  de  ces 
Accouchemens . 

i5io3.  Les  accouchemens  dans  lesquels  Tenfant    Acconciie- 

r  1  A  ^  r      1  ^  -  ^  mens  où  l'en- 

présente  un  des  cotes  du  cou  sont  excessivement  fg^t  pr^seare 
rares  ,  quoiqu'ils  paroissent  dépendre  des  mêmes  ^^  ^^^  ^ôtés 
causes  que  les  précédens,  ce  qu'il  faut  attribuer  à 
la  forme  particulière  des  régions  qui  se  présentent 
alors  :  mais  il  n'est  pas  impossible  d'en  rencontrer 
quelques-uns  de  cette  espèce. 

i5o4.  On  ne  peut  reconnoitre  les  parties  laté- 
rales du  cou ,  et  juger  de  leur  situation  particulière 
relativement  au  bassin  de  la  mère  ,  qu'après  l'ou- 
verture de  la  poche  des  eaux  ,  et  ce  n'est  encore 
qu'en  introduisant  alors  toute  la  main  dans  le 
vagin  ,  qu'on  y  parvient  :  conséquemment  Ton  ne 
doit  se  permettre  de  faire  ces  recherches  qu'au 
moment  d'opérer  l'accouchement  ,  c'est-à-dire., 
qu'autant  que  les  parties  de  la  femme  y  sont  bien 
préparées  et  que  le  travail  est  dans  toute  sa  force, 

i5o5.  Cette  région  n'offre  par  elle-même  aii-     Caractères 
cime  marque  sensible  au  toucher  ,  qui  puisse  laïa^éraies'ïa 
faire  distinguer  des  autres.  Ce  n'est  que  par  le  cou. 
haut  de  Tcpaule  ,  la  clavicule  ,  l'angle  de  la  mâ- 
choire inférieure  et  le  bas  de  Foreille  j  qui  la  cir"* 


scnler. 


652  li'  A  R  T 

conscrivent  de  toutes  parts  ,  qu'on  peut  la  recoTî^^ 
noître  :  elle  ne  se  présente  jamais  à  Torifice  de- 
la  matrice  ,   que  la  plupart  de  ces  caractères  ne^ 
soient  très-près  du  cercle  de  celui-ci. 
T>ts  posi-      i5o6.  Dans  îa  première  position  de  Tun  et  de 
;p;jj^'^^î;;*;rautre  côté  du  cou  ,  l'oreille  et  l'angle  de  la  mâ- 
i^gioBs  pen  choiie  inférieure  sont  appuyés  sur  le  rebord  des 
-reut  se  pie-  ^g  pul^is  ,  et  répaule  est  sur  la  base  du  sacrum.  La 
face  regarde  le  côté  gauche  de  la  mère  ,  quand 
c'est  le  côté  droit  du  cou  qui  se  présente  ,  et  vice 
versa, 

i5o7.  Dans  la  seconde  position,  l'angle  de  la 
mâchoire  inférieure  et  l'oreille  sont  situés  contra 
la  base  du  sacrum  ,  et  l'épaule  se  trouve  sur  le 
f)ubis  ;  mais  de  sorte  que  la  face  répond  à  la  fosse 
iHaque  droite  lorsque  c'est  le  côté  droit  du  cou  , 
et  à  la  fosse  iliaque  gauche  ,  quand  c'est  le  côté 
gauche. 

i5o8.  L'enfant  est  placé  transversalement  dans, 
les  deux  autres  positions.  Dans  la  troisième  ,  le 
côté  de  la  tète  se  trouve  appuyé  sur  la  fosse  iliacjue 
^'auche  ,  et  Tépaule  sur  l'autre.  La  face  répond  à 
la  symphyse  sacro-verlébrale,  lorsque  c'est  le  côté 
droit  du  cou  qui  se  présente  ,  et  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  matrice  ,  au-dessus  des  os  pubis  ,, 
cjuand  c'est  le  côté  gauche. 

i5og.  Dans  la  quatrième',  le  côté  de  la  tête  est 
appuyé  sur  la  fosse  iliaque  droite  ,  et  l'épaule  est 
sur  la  gauche;  la  face  étant  placée  transversale- 
ment au-dessus  des  os  pubis  ,  lorsque  c'est  le 
côté  droit  du  cou  ,'  et  sur  la  symphyse  sacro«- 
vertébrale  ,  quand  c'est  le  côté  gauche» 


ffr 
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Section    II. 

l^€s  indications  que  nous  offrent  ces  diverses  espècefS 
â!  Accouchemens . 

i5io.  L'on  ne  doit  rien  espérer  des  forces  de  .P*^  la  ma- 

•         ï       '      I  1  niere    cl  ojie- 

Ja  mère  ,  lorsqu  une  des  parties  latérales  du  cou  rer  ces  diver- 
de  l'enfant  se  présente  à  l'orifice  de  la  matrice  ;  ^*;^p^^^P^gf® 
si  ce  n'est  après  qu'on  a  ramené  la  tête  ou  les  pieds  mens. 
«  leur  situation  naturelle.  Mais  il  est  toujours  si 
difficile  alors  de  satisfaire  à  la  première  de  ces  in- 
dications ,  que  nous  conseillons  de  ne  janjais  la 
tenter  ,  et  d'aller  prendre  les  pieds  dans  tous  les 
<;as. 

i5ii.  La  manière  d'opérer  est  absolument  la 
même  que  dans  les  différentes  espèces  d'accou- 
chemens  où  l'un  des  cotés  de  la  tête  se  présente. 
Il  faut  se  conduire  dans  chaque  position  de  la 
partie  latérale  droite  du  cou  ,  comme  dans  celle 
du  côté  droit  de  la  tête  ,  désignée  sous  le  même 
nom  numérique  ,  et  prendre  pour  règle,  dans  les 
différentes  situations  du  côté  gauche ,  ce  que  nous 
avons  dit  à  l'occasion  de  celles  de  la.  partie  laté- 
i^ale  gauche  de  la  tête. 
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ARTICLE    ï  I  r. 

*     Des  Accouchemens  dans  lesquels  V enfant 
présente  l'une  ou  ïaatre  épaule. 

Section     première. 

Des  causes ,  des  signes  y  et  différences  de  ces  Accou- 
chemens ,  ainsi  que  des  indications  quils  offrent, 

Desaccou-      i5i3.  Quoique  ces  accouchemens  paroissent 

cheniens  où  ^jj^Qi^g  dépendre  des  mêmes  causes  que  les  pré- 

seuîe     l'une cedens,  ils  soDt  néanmoins  bien  plus  trequens  ; 

des  épaules.  ^^  q^^i  Vient  de  ce  que  l'épaule  étant  saillante  et 

arrondie  ,   s'accommode  beaucoup   mieux   à  la 

forme  de  Feutrée  du  bassin  ,  que  ne  peut  le  faire 

le  coté  du  cou. 

i5i5.  il  est  assez  facile  dje  reconnoître  l'épaule 
au  moyen  du  toucher  ,  par  rapport  aux  clavicules., 
aux  angles  de  l'omoplate  ,  aux  bras  et  aux  côtes. 
La  sortie  de  la  main  de  l'enfant  dénote  presque 
toujours  la  présence  de  l'épaule  sur  l'orifice  de  la 
matrice  ,  et  peut  aussi  nous  faire  connoître  de 
quelle  manière  elle  est  située  ,  et  si  c'est  l'épaule 
droite  ou  l'épaule  gauche  (i). 
Des  positions  i5i4«  Daus  la  première  position  cle  l'une  et 
des    épaules  pauirc  éoaulcs  ,  la  partie  latérale  du  cou  est  ap~ 

de  rerifant  à  -         *^,  i  i*i  t-  i         a./  ^ 

regard     du  puyee  sur  le  rebord  des  os  pubis ,  et  le  cote  propre- 
déiioit  supé-  j2ient  dit ,  est  au-dessus  du  sacrum  ;  de  manière 


Il  fur* 


(i)  La  sortie  de  la  main  de  l'enfant  n'est  qu'un  acci- 
dent dont  nous  parlerons  dans  la  suite  de^cei  article. 


DES    ACCOUCHEMENT.  655 

que  la  poitrine  regarde  là  fosse  iliaque  gauche    . 
quand  c'est  l'épaule  droite  qui  se  présente  ,  et  la 
fosse  iliaque  droite  lorsque  c'est  l'épaule  gauche. 

i5î5.  Dans  la  seconde  position  ,  la  partie  laté- 
rale du  cOu  est  sur  le  bord  supérieur  du  sacrum  , 
€t  le  côté  se  trouve  au-dessus  du  pubis  ;  la  poitrine 
répondant  à  la  fosse  iliaque  droite  ,  lorsque  c'est 
Fépaule  droite  qui  se  présente ,  et  à  la  fosse  iliaque 
gauche  ,  quand  c'est  l'épaule  gauche. 

i5i6.  Dans  la  troisième ,  le  cou  et  la  tête  sont 
appuyés  sur  la  fosse  iliaque  gauche ,  tandis  que  le 
côté  et  la  hanche  sont  sur  la  droite  ;  de  manière 
que  le  dos  est  placé  transversalement  sous  la 
partie  antérieure  de  la  matrice  ,  lorsque  c'est 
l'épaule  droite ,  et  sur  la  partie  postérieure  de  ce 
viscère  ,  quand  c'est  l'épaule  gauche. 

i5i7.  L'enfant  est  placé  également  en  travers 
dans  la  quatrième  position  des  épaules  ;  mais  de 
sorte  que  la  t^te  se  trouve  sur  la  fosse  iliaque  droite, 
et  le  bas  du  tronc  sur  la  gauche  ;  que  la  poitrine 
est  située  sous  la  partie  antérieure  de  la  matrice  , 
dans  la  quatrième  position  de  l'épaule  droite  ,  et 
au-dessus  du  sacrum  dans  celle  de  l'épaule  gauche. 

i5i8.  L'indication  que  nous  offrent  ces  accou-   indicatîons 
chemens ,  est  facile  à  saisir  :  elle  consiste  à^xtraire  *ï"^  f^^^^^f:' 

vr»i  "1^^  •  n        1  f       1  vent  les  dif- 

1  entant  par  les  pieds.  On  seroit  peu  fonde,  dans  féreates  po- 
tous  ces  cas  ,  à  vouloir  ramener  la  tête  à  sa  situa-  ^^^'^T    ^"^ 

,,  .  épaules. 

Hou  naturelle. 
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SECTioisr    II* 

De  ta  fnanière  d'opérer  les  diverses  espèces  d'Accùii* 
chemeiis  où  V enfant  présente  une  des  épaules. 

De  la  pre-  1 5 1 9.  Il  ii'est  pas  indifférent  d'iniroduire  l'une 
rnièie  espèce  Q^i'^utPg  main  dans  le  sein  delà  femme  pour  alldr* 
ment  où  l'en- prendre  les  pieds  de  l'enfant  ,  quand  il  prëseni0 
lant  présen-  {'^^6  des  épaules  daus  la  première  des  quatre  posi^ 

te    i'uae  des    .  -i-t         -'  1  vi 

épaules.        lions  ci-dessus  indiquées  ,  surtout  lorsqu  ii  y  a 
déjà  quelque  temps  que  les  eaux  de  l'anmios  se 
sont  évacuées.  La  main  droite  convient  exclusi- 
vement quand  c'est  l'épaule  droite ,  et  la  mai» 
gauche ,  lorsque  c'est  l'épaule  gauche.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  on  l'insinue  le  long  de  la  partie  posté- 
rieure et  latérale  gauche  de  la  matrice  ^  en  écar-^ 
.tant  l'épaule  de  l'enfant  de  l'entrée  du  bassin  et 
en  la  poussant  autant  qu'on  le  peut  sur  la  fosse 
iliaque  droite ,  pour  parvenir  aux  pieds  et  les  en- 
traîner successivement  dans  le  vagin.  Quand  on 
éprouve  quelque  difficulté  à  les  dégager  entière- 
ment après  les  avoir  fait  descendre  à  ce  point,  il 
faut  avoir  la  précaution  d'éloigner  encore  l'épaule 
du  détroit  supérieur  ,  comme  nous  avons  prescrit 
plusieurs  fois  d'en  écarter  la  tête. 

iSao.  Lorsque  c'est  l'épaule  gauche  qui  se  pré- 
sente ,  on  introduit  la  main  gauche  en  suivant  la 
partie  postérieure  et  latérale  droite  de  la  matrice  , 
pour  retourner  l'enfant.  On  écarte  d'abord  l'épaule 
de  l'entrée  du  bassin  ,  en  la  poussant  sur  la  fosse 
iliaque  gauche  ,  et  l'on  opère  du  reste ,  en  prenant 
les  mêmes  précautions  que  dans  le  cas  précédent. 

1621 , 
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1 D21.  Daas  la  seconde  espèce  d'accoucliement    ^ei 
où  l'épaule  droite  se  présente ,  il  faut  introduire  ciiement  de 

i^  I  -,       1  »•      1    ^  '      1      1      •       la  seconde  es- 

a  maui  gauche  en  suivant  la  partie  latérale  clroile  pèce  où  l'une 

de  la  matrice,  si  on  veut  parvenir  aux  pieds  et^es  épaules 
retourner  Fenfant  convenablement.  On  écarte  ^^  ^ 
l'épaule  de  l'entrée  du  bassin  ,  puis  la  lête  qui  en 
est  un  peu  plus  loin ,  et  on  les  dirige  vers  la  fosse 
iliaque  gauche,  pendant  qu'on  incline  légèrement 
le  fond  de  la  matrice  du  côté  droit ,  en  appuyant 
extérieurement  sur  le  ventre  delà  femme.  Quand 
on  est  parvenu  aux  pieds,  on  les  entraîne  succes- 
sivement ;  et  si  ron  éprouve  quelque  difficulté  à 
les  dégager  complètement,  on  éloigne  l'épaule  de 
nouveau  ,  du  détroit  supérieur.  Du  reste  ,  on  se 
conduit  à  rordiiiaire. 

1 522.  Dans  la  seconde  de  l'épaule  gauche,  c'est 
de  la  main  droite  qu'il  faut  aller  chercher  les  pieds. 
On  l'introduit  vers  le  côté  gauche  de  la  matrice , 
et  on  écarte  l'épaule  ainsi  que  la  lête,  du  détroit 
supérieur  ,  en  les  dirigeant  sur  la  fosse  iliaque 
droite  ;  tandis  qu'on  incline  le  fond  de  la  matrice 
de  l'autre  côté  ,  par  une  pression  convenable  sur 
le  ventre  de  la  femme,  au  moyen  del'aulremain. 
Après  cela ,  on  dégage  les  pieds  avec  les  précau- 
tions ordinaires,  et  l'on  continue  d'opérer  comme 
dans  les  cas  précédens. 

1 525.  Lorsque  l'épaule  droite  se  présente  dans  ^g  laccnu- 
la  troisième  position  indiquée  au§.  i5i6^  il  faut  cheineîitdeia 
introduire  la  main  droite  en  suivant  la  partie  pos-  pèçe  où  l'une 
lérieure  de  la  matrice  ,  et  en  passant  sous  la  poi- des  épaules  se 
trine  de  l'enfant,  qu'on  écarte  de  la  colonne  lom-^ 
baire  de  la  femme,  en, la  portant  au-dessus  des  os 
pulns ,  jusqu'à  ce  que  l'épaule  soit  entièrement 
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dégage  du  détroit  supérieur  :  ensuite  on  vaclier- 
cher  les  pieds  en  dirigeant  les  doigts  vers  le  côté 
droit  de  la  mère,  et  sur  cçlui  de  l'enfant.  Lorsque 
ces  ex U'é mités  sont  descendues  dans  le  vagin,  on 
tire  presque  uniquement  sur  le  pied  gauche  en  le 
tenant  de  plusieurs  doigts  seulement ,  tandis  que 
des  autres  on  repousse  l'épaule  de  plus  en  plus  au- 
dessus  des  os  pubis:  afin  de  favoriser  le  mouve- 
ment de  flexioi;i  et  de  rotallon  que  le  tronc  doit 
exécuter  pour  que  les  fesses  s'engagent  plus  libre- 
ment. Après  cet  instant ,  on  agit  également  sur  les 
deux  pieds  ,  et  l'on  continue  d'extraire  l'enfant  , 
comme  dans  le  cas  où  ces  mêmes  extrémités  se 
sont  présentées  naturellement. 

i52'4.  Lorsque  c'est  l'épaule  gauche  qui  se  pré- 
sente ,  si  on  veut  parvenir  plus  facilement  aux 
pieds  et  les  dégager  de  la  manière  la  plus  favo- 
rable, il  faut  introduire  la  main  gauche  à  peu  près 
dans  un  état  moyen  entre  la  pron^tionet  la  supina- 
tion, en  suivant  le  coté  gauche  de  l'enfant  de  même 
que  la  partie  latérale  droite  et  antérieure  de  la 
matrice,  jusqu'à  ce  que  les  doigts  rencontrent  ces 
extrémités.  Alors  on-  dégage  successivement  les 
deux  pieds  ,  en  commençant  par  celui  du  côté  de 
l'enfanlque  la  main  a  parcouru;  mais  en  observant 
de  les  faire  passerl'un  et  l'autre  sur  la  poitrine. Oa 
tire  ensuite  presque. uniquement  sur  le  pied  droit, 
pendant  que  du  bout  de  quelques  doigts  ,  on  re- 
pousse encore  l'épaule  qui  se  présentoit  jusqu'au- 
dessus  de  la  saillie  du  sacrum.  Après  cela,  on  agit 
également  sur  les  deux,  pieds  avec  les  précautions 
ordinaires.  .  / 

De  la  qna^      iSâS.  La  manière  d'opérer  l'accouchement  ne 
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d«vlenl  pas  plus  indifférenle  dans  la  quatrième  tiième espèce 
posiiion  de  Tune  et  de  l'autre  épaules  ,  que  dans  <i'«ccouciie- 

II  J        J  '      •  i-k  1        1         mentouluBC 

<:elje  que  nous  venons  de  décrire.  Quand  c  est  des  épaules  se 
l'épaule  droite  qui  se  présente,  il  faut  introduire  P'^^ésente. 
la  main  droite  en  suivant  la  partie  latérale  gauche 
^t  antérieure  delà  matrice,  conséquemment  en  la 
ramenant  un  peu  au-dessus  du  pubis  ,  jusqu'à  ce 
que  les  doigts  puissent  accrocher  les  pieds ,  pour 
les  dégagersuccessivement.  On  observerade  com- 
Daencer ,  autant  qu'il  est  possible  ,  par  le  pied 
ilroit ,  et  de  les  faire  passer  en  descendant- sur  la 
poitrine  de  l'enfantet  derrière  le  pubis  de  la  mère. 
Aussitôt  que  l'un  et  l'autre  seront  parvenus  dans 
le  vagiu^  on  tirera  uniquement  sur  le  pied  gauche, 
pendant  qu'on  repoussera  l'épaule  en  arrière  et  en 
Jiaut,  au  moyen  de  quelques  doigts  ,  ainsi  qu'on 
le  remarque  au  §.  i52/^  ;  surtout  si  i'onéprouvoit 
quelque  difficulté  à  faire  descendre  ce  pied  au- 
delà.   On  agit  ensuite  également  sur  ces  extré- 
mités jusqu'à  ce  que  les  fesses  soient  dégagées ,  et 
l'on  continue  d'opérer  comme  dans  les  autres  cas. 
i526.  Lorsque  c'est  l'épaule  gauche  qui  se  pré- 
sente dans  la  quatrième  position,  il  faut  insinuer 
la  main  gauche  dans  la  matrice  en  la  portant  dans 
uii  état  de  supination  sous  la  poitrine  de  l'en- 
fant. On  dégage  cette  épaule  ,  eu  la  soulevant  au- 
diessus  des  os  pubis  ;  on  dirige  ensuite  les  doigts 
vers  le  côté  droit  de  la  femme  ,  et  en  suivant  Je 
côté  gauche    de  l'enfant  jusqu'à   la  hanche  ,  la 
cuisse  et  le  pied.  Après  avoir  amené  celui-ci  dans 
le  vagin  ,  on  réintrodiiit  la  main  pour  prendre  le 
second  ,  sur  lequel  il  faut  tirer  presque  unique- 
î2ient  aussitôt  qu'il  est  descendu  au  même  point 

Tt  2 


66o  L'  A  R  T 

que  le  premier  ,  afin  de  remplir  plus  facilement 
les  vues  qu'on  se  propose.  On  reprend  après  cela 
l'autre  pied,  on  les  fait  descendre  en  même  temps, 
et  on  continue  d'extraire  l'enfant  selon  les  pré- 
ceptes donnés. 

Section  III. 

Des    jdccoucliemens  où  la  main   de  l  enfant  se 
présente  la  première, 

Desaccoa-       iS^y.  Nous  avous  cru  devoir  rapporter  à  cet 
ciieraeiisoùîaajî^icle  plutôt  ou'à  lout  aulrc  ,  les  accouchemens 

TQ;nu  de  l'en-      ,|,         *■    ■,  -  ii'*p.'iT1  *'         ' 

fant  se  pré-  OU  1  uuc  dcs  maïus  dc  1  entant  s  oiire  la  première  a 
teute.  jiQS  recherches,  quoiqu'elle  puisse  se  présenter  ea 

d'autres  circonstances  que  celles  où  l'épaule  se 
trouve  placée  sur  l'entrée  du  bassin  ;  parce  qu'il 
est  rare  dans  ces  dernier  cas  ,  que  la  main  s'en- 
gage seule  et  s'échappe  du  sein  de  la  femme  ,  ce 
qui  arrive  au  contraire  le  plus  souvent  dans  les 
diverses  espèces  d'accouchemens  qui  font  le  sujet 
des  deux  Sections  précédentes. 

i528.  Si  l'on  ne  consulte  que  le  langage  des 
Auteurs  ,  comme  le  font  les  jeunes  Praticiens  à 
qui  celui  de  l'expérience  est  encore  inconnu,  ou 
sera  tenté  de  regarder  les  accouchemens  où  l'en- 
fant présente  la  main,  comme  les  plus  diiïiciles 
qu'on  puisse  rencontrer.  Mais  lorsqu'on  s'est  frayé 
mie  route  à  la  vérité  ,  par  quelques  années  seule- 
ment de  pratique  ,  le  mépris  de  tant  de  préceptes 
non  moins  inutiles  qu'alarmans  pour  l'humanité , 
succède  à  la  crainte  qu'ils  ont  d'abord  inspirée  ; 
et  l'on  ne  voit  plus  dans  ces  mêmes  accouchemenS;> 
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que  des.  cas  ordinaires  ;  absiraction  faite  de  tout 
ce  qui  est  étranger  à  leur  nature  ,  et  qu'on  ne  peut 
imputer  qu'à   l'ignorance  des  personnes  qui   se  * 

livrent  à  la  profession  d'accoucher  sans  en,  avoir 
fcien  étudié  les  principes. 

1529.  Parmiles  préceptes  qui  nous  ont  été  trans- 
mis à  l'occasion  de  ces  accouchemens,  il  en  est 
qui  sont  contraires  aux  principes  de  l'art ,  et 
d'autres  ,  aux  sentimens  d'humanité  dont  tous  les 
hommes  devroierrt  être  profondément  pénétrés. 
Rien  ne  sauroit  excuser  l'espèce  de  cruauié  qu'on 
a  souvent  exercée  envers  les  en  fans  dont  le  bras 
s'engage  le  premier;  surtout  celle  qu'on  n'exerce 
que  trop  fréquemment  encore  de  nos  jours,  quoi- 
que l'art  soit  beaucoup  mieux  connu. 

i53o.  Pour  répandre  plus  de  clarté  sur  ce  qui 
concerne  ces  accouchemens  ^  nous  distinguerons 
les  diverses  circonstances  où  la  main  de  Fenfant 
peut  se  présenter,  ne  devant  pas  agir  de  la  même 
manière  dans  toutes. 

1 53  ï .  La  main  se  présente  assez  souvent  a  l'ori-  Des  cas  ou 
fice  de  la  matrice  avant  l'ouverture  de  la  poche  ^V  ^^^^ 
des  eaux  ;  d'autres  fois  elle  n'y  paroît  et  ne  s'y 
engage  que  long-temps  après  l'écoulement  de  ce 
fluide.  Presque  toujours,  dans  ces  circonstances, 
c'est  la  tête  qu'elle  accompagne,  et  elle  ne  sauroit 
s'avancer  au-dehorsque  celle-ci  ne  s'engage  fort 
avant  dans  le  bassin  :  quelquefois  aussi  elle  paroît 
en  niên:ie  temps  que  les  fesses,  ou  avec  toute  autre 
région  de  la  surface  de  l'enfant.  Si  elle  dénote  plus 
souvent  la  présence  de  l'épaule  sur  l'orifice  delà 
mairie^  ,  que  ces  différentes  régions  ,  quand  elle 
sestengagée profondément,  c'est  que  l'épaule  se- 

Tt  3 


Lésente, 


662  L?  A  R  T 

présente  plus  fréquemment  que  la  plupart  des 
autres  parties;  la  tête,  les  fesses  et  les  pieds  cepen- 
dant en  étant  exceptés. 

1 552.  Il  est  très-rare  que  la  présence  de  la  main; 
de  Ten faut  s'oppose  à  l'accouchement,  quand  elle 
accompagne  l'une  de  ces  dernières  parties  à  l'ori- 
fice de  la  matrice  ,  si  le  bassin  de  la  femme  est 
alors  d'une  bonne  conformation;  parce  qu'il  y  a 
plus  de  largeur  qu'il  n'en  faut  pour  le  passage 
d'une  tête  de  volume  ordinaire  ,  au  terme  de  la 
naissance.  S'il  ne  peut  en  résulter  que  de  foibles 
obstacles  ,  chez  presque  toutes  les  jfemmes,  dans 
le  cas  même  où  elle  s'engage  avec  la  tête  et  où  elle 
continue  de  la  précéder  dans  les  progrès  du  tra- 
vail ,  ces  obstacles  ne  sauroient  avoir  lieu  toutes 
les  fois  qu'elle  se  présente  avant  l'ouverture  de  la 
poche  des  eaux  ,  ou  à  l'instant  que  cette  poche 
s'ouvre  ;  car  le  plus  souvent  alors  cette  main  se 
retire  comme  d'elle-même,  et  la  tête  s'avance 
seule  :  ce  qu'il  est  plus  facile  d'expliquer  ,  que 
de  comprendre  comment,  en  pareil  cas,  cela 
n'arrive  pas  toujours. 

i555.  Quoique  la  présence  delà  main  de  l'en- 
fant ne  puisse  mettre  généralement  que  de  foi- 
bles obstacles  à  la  descente  et  à  la  sortie  de  la  tête, 
il  convient  cependant  de  les  prévenir  ;  et  il  vaut 
mieux  la  repousser  que  de  la  laisser  descendre  , 
quand  on  la  découvre  de  bonne  heure.  L'expé- 
rience nous  a  souvent  démontré  ,  même  en  pré- 
sence de  nos  élèves  ,  qu'il  suffisoit ,  pour  la  faire 
disparoitre  ,  de  la  soutenir  de  l'extrémité  d'un 
doigt  en  la  pressant  contre  la  tête  et  en  la  dir^igeanî; 
vers  la  face  ,  pendantque  la  tête  même  s'engage^oii 
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dans  le  délroil  supérieur.  On  ne  la  repousse  pas  , 
maison  renipêche  dedesceridre,  jusqu'à  ce  que  la 
tête  ait  pris  le  dessous  ;  après  quoi  elle  rèuionle 
d'elle-même.  On  ne  doit  plus  chercher  à  la  ftûre 
remonter  de  cette  manière  lorsque  la  tête  occupé 
le  fond  du  bassin;  il  faut  se  contenter  de  détourner 
le  bras ,  des  côtes  de  cette  cavité  ,  et  de  le  con- 
duire vers  l'une  deséchancrures  ischiatiques,  s'il 
s'oppose  fortement  à  l'accouchement. 

i554.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  le  bàsshi  est 
défectueux  ,  dans  celui  où  il  est  médiocrement 
resserré  ,  que  la  sortie  de  la  main  de  Penfant  peut 
apporter  de  grands  obstacles  à  celle  de  la  tête  qui 
se  présente  en  même  temps.  Alors  il  est  de  toute 
nécessité  de  repousser  cette  main  au-dessus  de  la 
tête  ,  si  le  moment  le  permet  encore,  c'est-à-dire, 
si  la  tête  n'est  pas  trop  engagée  et  trop  serrée  :  car, 
dans  ce  dernier  cas,  il  est  quelquefois  plus  à  pro- 
pos d'opérer  l'accouchement  avec  le  forceps. 

iSDÔ.Ontrouvebienplùsd'exemples  en  pareils 
cas  de  Inapplication  du  crochet  que  de  celle  du  for- 
ceps :  il  semble  même  qu'on  n'a  eu  recours  à  ce  der- 
nier qu'une  seule  fois,  et  ce  ne  fut  encore  qu'après 
la  perforation  du  crâne  et  l'évacuation  du  cer- 
veau. Les  deux  observations  suivantes  tendent  à 
démontrer  que  la  présence  du  bras  ne  s'oppose  pas 
a  l'usage  de  cet  instrument ,  et  que  son  utilité  n'est 
pas  moins  évidente  alors  qu'en  bien  d'autres  cir- 
constances. Le  29  janvier  1 776,  je  fus  appelé  pour  observation. 
une  femme  d'unepetite  stature,  dont  le  bassin  avoit 
au  plus  trois  pouces  et  un  quart  de  petit  diamètre 
dans  son  entrée.  Elle  étoit  à  terme,  et  en  travail 
depuis  vingt  heures  ;   les  eaux  étoient  évacuées 
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depuis  dix -huit  ,  et  les  douleurs  se  souteiîoient 
avec  force.  La  tête  de  Tenfant  se  présentoit  bien^ 
l'occiput  étant  tourne  vers  la  cavité  cotyloïde 
gauche;  mais  elle  étoit  à  peine  engagée  ,  quoique 
la  grande  tuméfaction  d^  cuir  chevelu  la  fît 
paroître  fort  avancée.  L'avant-bras  placé  entre  le 
côté  droit  de  cette  tête  et  le  pubis  ,  la  déprimoit 
profondément  en  forme  de  gouttière  ,  et  se  trou- 
voit  lui-même  tellement  étranglé,  que  la  main  eu 
étoit  singulièrement  tuméfiée  et  livide.  Livrée 
depuis  long-temps  aux  efforts  pénibles  de  Faccou- 
cbement  ,  la  femme  avoit  le  pouls  vif  et  dur,  le 
visage  enflammé  ,  la  respiration  gênée  ,  le  ventre 
tendu  et  douloureux.  Après  l'avoir  fait  saigner 
une  seconde  fois,  l'ayant  été  trois  heures  aupa- 
ravant, j'essayai  de  repousser  la  main  de  l'enfant; 
mais  ne  pouvant  y  parvenir,  et  présumant  bien 
que  ce  neseroit  pas  sans  de  grandes  difficultés  que 
la  femme  accoucheroit  quand  je  parviendrois  à  la 
repousser,  à  cause  de  l'étroitesse  du  détroit  supé- 
rieur et  du  mauvais  état -des  forces  qui  étoien^ 
épuisées  ;  voyant  en  outre  trop  de  danger  à  re- 
tourner l'enfant,  et  à  l'amener  par  les  pieds,  j'ap* 
pliquai  le  forceps.  Je  conduisis  cet  instrument 
comme  je  le  prescris  pour  la  position  de  la  tête  qui 
avoit  lieu,  en  plongeant  ses  branches  à  la  profon- 
deur au  moins  de  sept  pouces,  pour  la  saisir  con- 
venablement, après  l'avoir  repoussée  un  peu  au- 
dessus  du  détroit,  dans  la  vue  de  leur  frayer  un 
cliemin  plus  fjcile  ;  et  j'amenai  l'enfant  vivant.  Il 
parut  plus  fatigué  de  la  longueur  du  travail  qui 
avoit  précédé,  que  de  l'opération,  mais  il  se  ra-. 
winia  lellcaaent  au  moyen  des  soins  que  p  lui 
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donnai,  qu'il  ne  le  cédoit  en  force  à  aucun  autre, 
une  heure  après  sanaissance.  M.  Legrand,  D.  M. 
professeur  d'accouchemeus  à  Amiens ,  alors  à 
Paris  ,  fut  témoin  de  cet  accouchement. 

i536.  Mon  frère  accoucha  une  autre  femme  de  observation. 
]a  même  manière  le  25  juin  1785,  en  présence  de 
MM.  Assalini  et  Audeberty,  médecins  étrangers 
correspondans  de  l'académie  de  chirurgie  de  Paris, 
quisuivoieut  alors  mes  leçons.  La  main  de  l'enfant 
étoit  au-dehors  depuis  plus  de  cinq  heures  ;  elle 
étoit  sortie  jusqu'au  coude  ,  tuméfiée  ,  livide  et 
froide  ,  ainsi  que  tout  l'avant-bras  qui  descendoit 
"Vers  le  côté  droit  du  bassin  et  un  peu  derrière  le 
pubis.  La  tête,  volumineuse  et  solide,  occnpoit 
le  fond  du  bassin  ;  elle  avoit  franchi  le  col  de  la 
matrice  ,  et  portoit  au  sommet  une  tumeur  qui 
déroboit  les  sutures  et  les  fontanelles  à  tontes 
espèces  de  recherches,  et  empêchoit  d'en  recon- 
iioître  la  véritable  situation.  La  femme  étoit  très- 
foible,  le  pouls  extrêmement  petit,  et  les  grandes 
lèvres  tuméfiées,  enflammées,  étoient  garnies  de 
phlyctènes.  D'un  côté,  la  femme  étoit  menacée  de 
succomber  avant  l'accouchement,  si  on  ne  l'opé- 
roit  pas  de  suite  ;    et  de  l'autre,   la  vie  de  Fcn- 
fant  n'étoit  pas  mieux  assurée,  et  l'on  ne  pouvoit 
repousser  sa  tête  pour  l'amener  parles  pieds.  Mon 
frère  préféra  Te  forceps  ,  et  conserva  ,    par  son 
moyen  ,  les  deux  individus.  Quatre  jours  suffirent 
pour  dissiper  la  tuméfaction  de  l'avant-bras ,  de  la 
piain  et  de  la  tête  de  Fenfant  j  et  le  cinquième,  la 

femme  put  rester  levée. 

1 557 .  Il  arrive  très-rarement  que  les  deux  mains 

§e  présentent  avec  la  tête  ,  et   plus   rarement 
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encore  qu'on  soit  obligé  de  repousser  celle-ci  et  de 
retourner  l'enfant ,  par  rapport  à  celte  légère  com- 
plication, à  laquelle  il  est  toujours  facile  de  remé- 
dier. L'on  ne  doit  prendre  ce  parti,  souvent  dan- 
gereux, quoique  dicté  de  nosjourspar  un  Accou- 
cheur qui  ne  manquoit  cependant  pas  de  talent  (i), 
qu'autant  que  la  présence  du  bras  a  détourné  la 
léte  de  l'axe  du  bassin  et  lui  a  fait  prendre  une 
mauvaise  position  :  encore  faut-il  ,    pour  y  être 
autorisé ,  qu'on  ne  puisse  la  rétablir  dans  sa  posi- 
tion naturelle  après  avoir  fait  rentrer  la  main  de 
l'enfant  dans  la  matrice. 
OpmioTi      i558.  La  présence  de  la  main  ou  du  bras  sur 
cbeardesTias  l'orificc  dc  la  uiatricc,  quelle  qu'en  soit  la  direction , 
inodeinessur  ne  prcscrit  aucune  indication  particulière  avant 
l'ouverture  de  la  poche  des  eaux  ;  et  l'on  ne  doit 
avoir  égard,  après  ce  moment,  qu'à  la  région  prin- 
cipale que  l'enfant  présente  et  à  sa  position,  pour 
se  déterminer  sur  la  manière  d'opérer.  L'auteur 
que  nous  venons  de  citer,  craignant  que  la  main  ou 
le  coude  de  l'enfant  ne  s'engageât  dans  le  vagin  ^ 
si  les  membranes  venoient  à  s'ouvrir  spontané- 
ment ,    a  conseillé   d'introduire  une  main  dans  la 
matrice  ,    avant  le  moment  de  cette  rupture  ,    du 
côté  opposé  à  celui  où  se  trouve  la  tête,  pour  aller 
percer  les  membranes  vers  le  fond ,   saisir  un  pied 
ou  les  pieds,  et  les  amener  dans  le  vagin  (2).  Nous 
n'entrevoyons  pas  trop  quels  seroient  les  avan- 
tages de  ce  procédé,  déjà  recommandé  parPez/CÈ 
Smellicen  d'autres  cas,  mais  avec  des  restrictions 


ce  cas. 


(i)  M.  Deleurie,  nouv.  édit.  J.  749.  etsuiv. 
2)  ndem.  \.  740. 
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bien  essentielles  ;  ses  inconvémens  se  découvrent 
bien  plus  facilement ,  et  quels  que  soient  les  pre- 
miers ,  ils  ne  les  compenseront  jamais. 

1539.  Il  est  bon  ,  sans  doute,  d'empêcher  que 
la  main,  ouïe  coude  del'enfant,  ne  s'engage  dans 
le  vagin  ,  au  moment  de  Touverture  de  la  poche 
des  eaux,  et  surtout  si  l'enfant  est  mal  situé;  mais 
il  suffit ,  pour  se  procurer  cet  avantage ,  d'ouvrir 
les  membranes  sur  l'orifice  même  de  la  matrice  , 
ou  d'opérer  au  moment  de  leur  rupture  spon- 
tanée ,  si  elle  se  fait  à  temps  :  il  n'est  jamais  né- 
cessaire d'introduire  la  main  derrière  ces  mem- 
branes, et  d'aller  les  déchirer  vers  le  fond  de  la 
matrice  ou  à  l'endroit  le  plus  éloigné  de  l'orifice. 

i54o.  Nous  ne  sommes  pas  toujours  appelés     Des  cas  on 

d»  1  1  '1        .  '  'jla     main    de 

assez  bonne  heure,  il  est  vrai,  pour  opérer  dans  ivnfant    est 

ce  moment  d'élection  ;  et  souvent  à  l'instant  où  dehors, 
nous  voyons  la  femme  pour  la  première  fois ,  la 
main  de  l'enfant  est  dehors  ,  ou  bien  le  bras  se 
trouve  fléchi  dans  le  vagin ,  de  sorte  que  c'est  le 
coude  qui  s'avance  :  souvent  aussi  cette  extrémité 
est  tuméfiée,  livide  ,  et  l'on  a  déjà  fait  beaucoup 
d'efforts  soit  pour  la  rentrer  dans  la  matrice  ,  soit 
pour  extraire  l'enfant  en  tirant  dessus.  C'est  en  de 
pareilles'circonstances  que  les  personnes  chargées 
du  soin  de  terminer  l'accouchement  se  sont  con- 
duites différemment,  selon  Pidée  qu'elles  s'étoient 
faite  du  genre  de  difficultés  qui  s'y  opposoient , 
ou  les  principes  qu'elles  avoient  adoptés. 

i54i.  Les  uns  se  sont  persuadé  qu'on  pouvoit  Diverses mé. 

1,        P  •  Il  ij  tliodesd'oiiu- 

estraire  i  entant  en  tirant  sur  le  bras;  cl  autres  ,  lerproposees 
qu'il  falloit  le  faire  rentrer  dans  la  matrice,  pour  ^t  mises  en 

*  11/»  15  1*11       usage  dans  le^ 

retourner  1  entaul  et  1  amener  par  les  pieds;  plu-  casoùiamaiîx 
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de  Venfant est  sieurs  Oïît  aiTaché  Cette  extrémité,  et  quelquefois 
dehors.  j^g  (jéux,  eu  ]a  tordaut  sur  elle-même  pour  la  dés- 
articuler plus  aisémeut,  ou  bien  l'ont  ampulée  le 
plus  haut  possible,  soit  avec  des  tenailles  incisives 
ou  autrement,  croyant  Famputalion  moins  cruelle 
que  l'arrachement;  tandis  que  quelques  accou- 
cheurs se  sont  contentés  d'y  faire  de  profondes 
incisions  ,  dans  la  vue  d'en  procurer  le  dégorge- 
înent  ,  quand  elle  étoit  tuméfiée  ,  ou  lorsqu'elle 
paroissoit  gangrenée.  Un  accoucheur  du  dix- sep* 
tième  siècle  (i)  conseilloit  de  passer  un  lacs  au- 
tour du  corps,  au  moyen  d'un  crochet  mousse 
fenêtre  ,  pour  faire  descendre  les  fesses  de  l'en- 
fant ,  pendant  qu'on  repousseroit  le  haut  de  la 
poitrine;  et  de  nos  jours,  un  autre  a  proposé  d'aller 
chercher  la  seconde  main  de  l'enfant  ,  lorsqu'on 
ne  pouvoit  entrer  dans  la  matrice  poui?  en  déga- 
ger les  pieds  (3). 

1 542.  Ces  divers  procédés,  qui  ne  paroissent 
qu'une  conséquence  les  uns  des  autres  ,  n'ont  pu 
être  que  le  fruit  de  l'ignorance  de  la  plupart  des 
matrones^  presque  seules  en  possession  de  l'exer- 
cice de  l'art  d'accoucher  jusque  vers  le  milieu  dtg 
siècle  dont  nous  venons  de  parler;  ou  de  l'erreur 
des  hommes  qu'elles  ont  appelés  à  leur  secours. 
On  ne  doit      1 543 .  Quaiid  OU  comioî  t  le  rapport  des  dimen- 
pas tirer. snria  sjgns  d'uu  cufaul  à  terme  dont  le  bras  est  sorti  de 
f^intponriex-la  mairicc,  avec  celles  d'un  bassin  de  largeur  na- 
traire  du  sein  lureilc  ,  on  voit  clairement  ce  uu'on  peut  attendre 

de  sa  mère.  '  *• 

(i)  Pé-//,  Pratique  des  Accouchemens,  pag.4i3i. 
(2)  M.  Deleurie ,  Traité  des  Accouchefneiis,  onzième 
édition,  pag.  3xi  elsuiv. 
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des  efforts  qu'on  exerceroit  sur  cette  extrémité  à 
desseia  d'extraire  le  corps.  Si  l'on  y  est  quelque- 
fois parvenu  de  cette  manière  ,  c'est  que  l'enfant 
étoit  alors  très-petit  et  le  bassin  de  la  mère  assez 
grand  pour  le  laisser  passer  en  double  ;  ces  faits 
ne  sont  que  des  exceptions  rares  ,  et  ne  peuvent 
servir  de  règles. 

i544'  Une  femme,  au  terme  de  sa  sixième  gros- observation, 
s^sse  ,  étant  accoucbée  très-beureusement  d'un 
enfantbien  portant,  maisd'une  médiocre  grosseur, 
le  5o  mai  1788,  ressentit  bientôt  après  de  nou- 
velles douleurs  qu'on  prit  pour  des  trancbées,  et 
qui  se  soutinrent  pendant  trois  jours  consécutifs. 
Un  cbirurgien  appelé  à  cette  époque  ,  reconnut 
qu'il  y  avoit  un  second  enfant  dont  le  bras  s'étoit 
engagé  dans  le  vagin ,  au  point  que  la  main  étoit 
dehors  ,  et  fit  appeler  mon  frère  ,  après  avoir  fait 
beaucoup  d'efforts  infructueux  pour  aller  prendre 
Jes  pieds.  Trouvant  alors  la  femme  très-foibîe,  le 
visage  rouge  et  enflammé  ,  le  ventre  tendu  et  plus 
gros  que  dans  une  grossesse  ordinaire  de  neuf  mois, 
la  respiration  laborieuse,  le  pouls  petit  et  con- 
centré ,  et  voyant  le  bras  gauche  de  l'enfant  sorti 
au  pointque  l'épaule  débordoit  les  grandes  lèvres, 
et  que  le  haut  de  la  poitrine  paroissoit  à  la  vulve, 
jugeanld'ail|^urs  d'après  l'état  de  toutes  cesparties 
que  l'enfant  étoit  mort ,  mon  frère  ne  crut  pas 
devoir  se  mettre  en  peine  de  le  retourner ,  et  pré- 
féra de  l'extraire,  en  tirant  avec  ménagemeus  sur 
l'extrémité:  ce  qu'il  obtint  sans  beaucoup  de  peine, 
et  avec  un  tel  succès  pour  la  femme  ,  qu'elle  se 
rétablit  en  peu  de  jours.  L'enfant  étoit  très-peiit 
et  putréfié  :  sans  de  pareilles  conditions  l'on  n'eût 
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pu  terminer  raccouchement  de  la  manière  dont 
on  l'a  fait ,  et  il  auroit  fallu  retourner  l'enfant. 

1 545.  Sicette  observation  nous  montre  qu'il  est 
des  cas  où  il  convient,  pour  le  bien  de  la  femme , 
de  s'éloigner  des  règles  ordinaires ,  le  Journal  de 
Médecine  de  Londres  en  fait  connoîire  d'autres 
qui  ont  paru  mériter  bien  plus  d'attention  ,  puis- 
que les  circonstances  étant  les  mêmes  ,  l'enfant  a 
été  expulsé  par  les  seuls  efforts  de  la  nature ,  et 
s'est  dégagé  tantôt  en  présentant  les  fesses  ,  et 
tantôt  les  pieds  ,  quoique  le  bras  fût  au-dehors 
depuis  plusieurs  jours,  et  l'épaule  poussée  jusqu'à 
la  vulve.  Cependant  Thomas  Denman,  qui  a  com- 
muniqué ces  faits  ,  et  qui  en  avoit  déjà  recueilli 
une  trentaine  en  i  ySS,  n'en  conclut  pas  moins  que 
la  meilleure  manière  d'opérer  l'accouchemeal; , 
lorsque  le  bras  se  présente,  est  de  retourner  l'eu- 
fant  et  de  l'amener  par  les  pieds  ;  quand  on  le  peut , 
dit-il ,  avec  l'espoir  de  le  conserver,  et  sans  nuire 
à  la  mère.  Si  le  précepte  d'opérer  l'accouchement 
de  cette  manière  n'étoit  fondé  sur  aucun  fait,  ceux 
que  nous  venons  de  citer  s ufïir oient  pour  le  bien 
étayer  _,  puisque  de  trente  enfans  qui  se  sont 
tournés  spontanément  dans  ces  sortes  de  cas,  pour 
nous  servir  des  expressions  de  Denman  ,  un  seul 
est  venu  vivant.  ^   . 

i546.  Il  est  bon ,  sans  doute  ,  de  connoître  de 
pareils  faits,  et  l'on  doit  savoir  gré  à  MM.  Doublet 
et  le  Roux  des  Tillets,  médecins  de  Paris,  de  nous 
avoir  donné  la  traduction  des  observations  de 
Denman  (i)   :   mais  qu'on  n'aille  pas  conclure, 

(  1  )  Journal  de  Méd.  de  Paris,  t.  63,'p.  5o2,  t.  65,  pag.  79. 
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d'après  les  reflexions  de  ce  dernier ,  qu'il  ne  faille 
retourner  l'enfant  dont  le  bras  se  présente  ,  qu'au- 
tant qu'on  a  l'espoir  de  le  conserver,  et  qu'il  faut 
le  laisser  venir  spontanément,  quand  on  a  la  cer- 
titude de  sa  mort  :  car  cette  conséquence  seroit 
fâcheuse  pour  un  grand  nombre  de  femmes.  Oa 
ne  doit  le  laisser  venir  ou  l'extraire  dans  la 
position  où  il  est ,  qu'autant  que  les  choses  sont 
avancées  au  point  où  on  le  remarque  dans  les  ob- 
servations de  Denman  ,  et  qu'on  le  voit  d'ailleurs 
disposé  à  sortir  ainsi.  Nous  ne  ferons  aucune  ré- 
flexion sur  cette  version  spontanée  de  Fenfant , 
quoiqu'elle  en  fournisse  un  vaste  champ. 

i547.  L'intention  de  faire  rentrer  le  bras  sorti      La  rédnc- 
seroit  l)ien  plus  louable,  si  on  le  pouvoit  dans  tous  g'^^'j/"^^^']'* 
les  cas  :  mais  excepté  celui  où  les  eaux  sont  ré-  plus  souvent 
cemment  écoulées,  celui  où  par  cela  même  il  seroit  "?%>T'^^^' 
le  m oms  nécessaire  de  le  faire^onletenteroitvaine-cessaiie. 
ment,  elles  tentatives  qu'on  feroit  à  ce  dessein  de- 
viendroient d'autant  plus  dangereuses  qu'on  y  em- 
ploieroit  plus  de  forces.  Aucun  des  moyens  pro- 
posés pour  faire  rentrer  le  bras  de  l'enfant  ne 
paroîlra  plus  fécond  en  inconvéniens  que  l'espèce 
de  béquille  inventée  par  Burton,  accoucheur  an- 
glais (i).         ^  , 

i548.  Laréductiondubras,  toujours  très-diffi- 
cile ,  et  le  plus  souventimpossible,  n'est  essentiel- 
lement nécessaire  dans  aucun  cas.  Ce  n'est  pas  la 
présence  de  l'extrémité  qui  s'est  engagée  dans  le 
passage  qui  s'oppose  à  l'introduction  de  la  main  de 

(i)  Son  ouvrage  a  été  traduit  en  français  par  un  mé- 
decin de  la  faculté  de  Paris,  M.  Lemoine ,  qui  l'a  en- 
richi d'excellentes  notes. 
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FAccoucbeur  ;  elle  ne  saurolt ,  par  elle-même  ^ 
rempêcher  de péuëlrer ;,  de  parvenir  aux  piedsdé 
l'enfant  et  de  le  retourner.  C'est  la  coniractioiï 
de  la  matrice  même,  la  roideur  de  son  col  y  et  le 
peu  de  dilatation  de  son  orifice,  qui  apportent  ceâ 
grands  obstacles  qu'on  y  trouve  quelquefois  ; 
comme  il  est  aisé  de  s'en  assurer ,  si  l'on  fait  at- 
tention à  la  largeur  naturelle  du  bassin  de  lafemme, 
à  l'extrême  dilatation  dont  l'orifice  de  la  matrice 
est  susceptible,  et  à  celle  qu'il  éprouve  dans  tous 
les  accouchemens  ;  surtout  en  comparant  les  di- 
mensions de  cet  orifice  porté  à  ce  degré  de  dila- 
tation ,  au  volume  de  la  main  de  l'Accoucheur  y 
compris  celui  du  bras  de  l'enfant* 
La  présence  1 549-  La  grosscur  de  ce  bras,  même  tuméfié  ait 
dn  Lrcs  dans  (dernier  point,  ne  peut  jamais  remplir  entièrement 

1  onlice  de  la  ,  *  *-  '       ,      .     ,  .    .^  ^   ,  . 

maiiice  n'est  Ic  passagc ,  et  ccttc  cxtremile  jomte  a  la  maui  de 
pas  ce  qui   l'Qperaleur  ne  surpasse  jamais  en  volume  îa£fros« 

s'oppose    a  *^,,  ..  iia         i     m        n  c-'  »->       ' 

l'intiodno-    scur  cle  la  poitrmc  oucle  Ja  tclc  Qc  1  entant,  bi  1  on- 
tien  de  la    fice  dc  la  matricc  cst susccptibled'uue assczfifrande 

maindelAc-    ,.,  .  ii*  ii  i 

coucheur,  dilatation  ,  et  le  bassin  naturellement  assez  large 
pour  donner  issue  à  ces  parties;  sionlesa  vu  fran- 
cliir  ce  double  passage,  quoique  précédées  ou  ac- 
compagnées d'un  bras,  des  extrémités  inférieures 
même,  comme  dans  les  accouchemens  où  l'enfant 
vient  en  présentant  les  fesses;  comment  a-t-on  pu 
croire  que  le  bras  ,  tuméfié  ou  non,  pouvoit  s'op- 
poser à  l'entrée  de  la  main  dans  la  matrice?  Com- 
ment a-t-on  pu  se  persuader  qu'il  fermoit  entière- 
ment le  passage,  qu'on  a  eu  raison  de  l'amputer 
ou  de  l'arracher,  et  que  cette  opération  étoit  in- 
dispensablement  nécessaire  ? 

1 55o,  Lorsqu'on  procède  à  l'accouchement ,  au 

moment 
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moment  de  révacuation  des  eaux ,  si  le  col  de  la 
matrice  est  souple  et  bien  dilaté ,  on  y  introduit 
la.  main  et  on  retourne  l'enfant  avec  autant  d'ai- 
sance que  si  le  bras  n^y  étoit  pas  engagé.  Dans 
quelques  circonstances  où  la  présence  de  ce  bi  as 
sembloit  mettre  les  plus  grands  obstacles  à  l'intro- 
duction dé  la  main  j  une  perte  étant  survenue  ino- 
pinément ,  fit  cesser  ces  obstacles ,  et  procura 
l'avantage  d'opérer  sans  peine  un  accouchement, 
dont  on  commençoit  à  regarder  les  difficultés 
comme  au-dessus  des  ressources  salutaires  de  l'art, 
d  après  les  efforts  réitérés  qu'on  avoit  faits  en  vain 
pour  les  surmonter.  Cette  hémorragie  a-t-eile 
fait  alors  quelque  chose  de  plus  que  de  relâcher  le 
col  de  la  matrice ,  d'en  affoiblir  la  résistance ,  et  de 
dissiper  le  resserrement  naturel  ou  spasniodique 
de  tout  le  corps  de  ce  viscère  ?  Et  qu'y  a-t-il  eu 
cela  que  Fart  ne  puisse  opérer  avec  moins  de  dan- 
ger que  ne  Ta  fait  accidentellement  la  nature  ? 

i55i.  La  véritable  indication  que  prescrivent     Erreur  de 
tant  d'obstacles  ne  consiste  qu'en  cela  même.  C'est  ^^°ÎJ^!Î^a?^;! 

i  cruqu  Jl  etoit 

cette  souplesse  qu'il  faut  d'abord  procurer  aux    nécessaire 
fibres  de  la  matrice ,  toutes  les  fois  qu'elles  ne  sont  de^  couper  le 
pas  dans  cette  disposition  favorable ,  et  nécessaire  i>ias  de  l'eit- 
à  l'accouchement ,  avant  de  s'efforcer ,  et  d'essayer 
même  de  retourner  Tenfant ,  soit  que  le  bras  se 
présente  ou  non.  En  remplissant  ces  premières 
vues ,  l'Accoucheur  se  préparera  un  accè^  facile 
vers  les  pieds  de  l'enfant.,  et  ne  $e  croira  plus  dans 
la  triste  nécessité  d'arracher  ou  de  couper  le  bras 
de  cet  infortunée  11  reconnoîtra  de  même  qu'il 
n'est  pas  nécessaire  de  faire  rentrer  cette  extrémité 
pour  terminer  l'accouchement* 

Tome  L  Vf 
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1 552 .  Ces  manœuvres  enfantées  par  l'îgnoi'ani^ê 
et  accrédiie'es  par  des  personnes  sans  principes  , 
ëtoient  au  plus  excusables  dans  le  siècle  qui  a  vu 
naître  leurs  auteurs  ;  et  les  Praticiens  qui  les  exer- 
ceroient  aujourd'hui  seroient mille  fois  plusrépré- 
hensibîes  que  ces  premiers.  Elles  ne  sont  permises 
en  aucun  cas  ,  parce  qu'elles  ne  peuvent  jamais 
conduire  au  but  principal  qu'on  se  propose.  Si  elles 
paroissent  avoir  eu  quelque  succès ,  ce  succès  n'a 
été  qu'apparent ,  et  ne  sauroit  en  imposer  aux  per- 
sonnes instruites.  La  facilité  qu'on  a  eue  quelque- 
fois d'aller  saisir  les  pieds  de  l'enfant  après  l'arra- 
chement du  bras ,  quoiqu'on  n'eût  pu  le  faire 
avant ,  ne  doit  pas  être  attribuée  à  l'absence  de 
cette  extrémité  ;  et  l'on  n'a  été  redevable  de  cet 
avantage  qu'aux  violences  qu'on  a  exercées  sur  le 
col  de  la  matrice ,  et  aux  déchirures  qu'on  y  a 
faites  le  plus  souvent ,  en  s'efforçant  d'arracher  le 
bras.  On  auroit  pu  en  procurer  la  dilatation  par 
des  moyens  plus  doux  ,  et  conserver  à  l'enfant  le 
membre  dont  on  l'a  privé. 
L'on  ne  doit  i555.  Laputréfactionmémede  ce  membre ,  qui 
ch^r  le^biTs  ^^  scmbleroit  laisser  d'autre  espoir  de  salut  pour 
sorti.  l'enfant  que  dans  une  telle  amputation,  ne  devroit 

pas  nous  autoriser  à  la  pratiquer  avant  l'accou- 
chement, parce  qu'on  le  fera  bien  plus  sûrement 
après ,  si  elle  est  indispensable  ,  que  dans  le  temps 
où  l'enfant  est  encore  renfermé  dans  le  sein  de  sa 
mère.  Quelques  praticiens  ne  s'étant  déterminés  à 
retrancher  le  bras,  que  parce  qu'ils  croyoient, 
d'après  sa  putréfaction  ,  que  l'enfant  étoit  mort, 
n'en  paroissent  pas  moins  coupables  aux  yeux  des 
personnes  instruites  ,  qui  savent  que  cette  putré- 
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faction  n'est  souvent  que  locale  ,  qu'elle  caracté- 
rise peu  cet  état  de  mort ,  et  que  bien  des  fois  lors- 
qu'on ne  croyôit  mutiler  et  n'extraire  qu'un  ca- 
davre, on  a  mutile  et  extrait  un  enfant  vivant. 
D'après  de  pareils  faits  ,  avec  quelie  prudence  ne 
doit-on  pas  se  conduire  dans  tous  ces  cas  (i)? 

1554.  Quel  que  soit  l'état  du  bras  qui  s'est  en-  C'est  à  l'état 
casé  ,  il  exi^e  donc  touioursmoins  d'attention  que  ^^  ]^  matrice 

r>  P        1     -t     ^         •  X  11        •      ,  r    ,  et  de  son  col 

1  état  de  Ja  matrice.  Lorsque  ceiie-ci  n  a  point  ete  q^u'iifaut  fai- 
fatieuée  par  les  vains  efforts  du  travail ,  ou  par  des  '^  attentioa 

P       .    ^  -.  .  ,  1  1  •         quand  le  bras 

mains  imprudentes,  si  son  coi  est  souple  et  bien  .le  l'enfant  est 
dilaté,  il  faut  y  introduire  la  main  selon  les  règles  ^^^'^^' 
prescrites  à  l'occasion  des  différentes  positions  des 
épaules  ,  pour  en  dégager  lés  pieds  ,  et  retourner 
l'enfant ,  comme  si  le  bras  n'en  étoit  pas  sorti ,  en 
donnant  cependant  à  ce  dernier  les  soins  indiqués 
au  §.  i56i. 

i555.  Quand  la  matrice  est  affectée  de  spasme,   Des  moyens 
ce  qui  est  assez  rare  ,  ou  lorsqu'elle  s'est  déjà  for-  ^^^^   ^^^^ 
lement  contractée  sur  l'enfant ,  il  faut  la  relâcher  pareil  ca&. 
et  la  détendre  par  des  moyens  convenables ,  tels 
que  la  saignée  du  bras ,  les  bains,  etc.  et  n'entre- 
prendre   de  terminer   l'accouchement    qu'après 
avoir  satisfait  à  cette  première  indication  qui  est 


(1  )  On  trouve  en  foule  des  exemples  d'arracîiement  ou 
d'amputation  du  bras  de  l'enfant ,  el>  même  des  deux 
extrémités  supérieures.  Le  dix-huitième  siècle  ne  seroit 
peut-être  pas  celui  qui  en  fourniroit  le  moins,  si  on  eût 
pris  soin  de  les  recueillir  :  mais  aucun  de  ces  exemples 
n'inspire  plus  d'horreur  que  celui  que  cite  de  la  Motte  ^ 
Obs.  228,  pag.  664,  nouvelle  édit.  et  celui  àç  Rœderer 
Obs.  4. 

VV2 
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toujours  la  plus  urgente.  S'il  ne  faut  pas  craindre 
d'évacuer  le  sang  largement ,  lorsque  la  circon- 
stance  l'exige,  en  répétantlasaignée,  nous  observe- 
rons cependant  qu'il  seroit  dangereux  de  prendre 
pour  règle  ce  que  prescrivoit ,  en  1774  ,  un  jeune 
Médecin  qui  avoit  fait  à  peine  le  premier  pas  dans 
la  carrière  qu'il  se  proposoit  de  parcourir  ;  la  pra- 
tique ne  l'ayant  pas  encore  instruit ,  dans  ce 
temps  ,  de  ce  qu'il  y  avoit  à  craindre  ou  à  espérer 
des  saignées  multipliées  ,  qu'il  regardoit  comme 
l'ancre  du  salut  de  la  femme  (j).  L'autorité  de 
Solajrès  f  cité  par  ce  Médecin  à  l'appui  de  son  opi- 
nion, ne  doit  pas  en  imposer  :  cet  Accoucheur, 
n'ayant  jamais  conseillé  de  multiplier  les  saignées 
au  point  qu'on  pourroit  l'en  soupçonner  d'après  la 
lecture  de  la  dissertation  dont  il  s'agit ,  et  n'ayant 
d'ailleurs  rencontré  de  ces  cas  où  îe  bras  de  l'en- 
fant éloit  sorti;,  que  les  plus  favorables  à  l'accou- 
chement :  ce  que  je  puis  certifier ,  ayant  été  son 
élève  et  son  ami,  presque  tout  le  temps  qu'il  con- 
sacra à  l'enseignement  et  à  la  pratique  de  l'art  des 
accouchemens. 
Le  défaut  i556.  L'état  de  spasme  et  de  forte  contraction 
da  c'àrdeT  ^^  ^^  matrice  ^  ne  sont  pas  les  seules  causes  qui 
matrice  est  ce  puisscut  cmpécher  d'y  porter  la  main  pour  retour- 
qm  s  oppose  jjçj,  J'e^ifant  dont  le  bras  est  dehors.  Ouelquefois 

leplasalac-  ,  P       T  3      1  " 

coucheraent  cc  u  cst  quc  parcc  quc  1  oriiice  de  la  matrice  est  a 
derenfime^t  P^^^^  cutr'ouvcrt  au  moment  où  cette  extrémité 

sorti. 

(i)  'M.yélphonse  le  Roi,  Journal  de  Médecine  du  moisf 
de  mars  i774-  C'esl  la  première  année  que  ce  Médecin  a 
commencé  à  se  livrer  à  la  pratique  et  à  renseignement 
de  l'Art  d'accoucher. 
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s'y  engage,  et  que  son  bord  présente  encore  trop 
de  roideur  et  d'épaisseur  pour  qu'il  puisse  s'ouvrir 
aisément  au-delà  ,  sans  de  grands  inconvéniens  ; 
ce  qui  vient  le  plus  souvent  de  ce  que  la  poche  des 
eaux  s'est  déchirée  prématurément,  et  que  le  tra- 
vail de  la  nature  ne  s'est  pas  encore  soutenu  assez 
de  temps  ,  pour  procurer  la  dilatation  requise. 
Toutes  tentatives- pour  opérer  l'accouchemeni  sur 
le  champ ,  ne  seroient  pas  moins  dangereuses  dans 
ce  cas  que  dans  celui  où  la  matrice  ,  fatiguée  par 
la  longueur  du  travail ,  ou  affectée  de  spasme , 
s'oppose  fortement  à  l'entrée  de  la  main.  Elles  ne 
feroient  qu'augmenter  les  difficultés  naturelles  à 
cette  époque  du  travail,  soit  en  excitant  la  con- 
traction du  col  de  la  matrice,  soit  en  dépouillant 
les  parties  de  la  fenmie  des  mucosités  qui  les  en- 
duisent et  les  pénètrent,  en  rendant  toutes  ces  par-  De  ce  qu'il 
lies  douloureuses  et  en  les  disposant  à  s'enflam- ^^"'^  J^ÎJ^i 

/w  1  ^ r        •  1      1  1      qnand    Ion- 

mer,  ou  en  accélérant  la  tuméfaction  du  bras  de  ficedeiama- 

l'enfant  :  ce  qui  rendroit  la  circonstance  ,  déjà  fâ-*»^ce n'est  pas 

1  11  A  T_-  1        PA    U  encore    assea 

cheuse  par  elle-même  ,  bien  plus  facneuse  encore,  dilaté. 
Il  faut  donc  attendre  pour  opérer  l'accouchement, 
que  les  fibres  qui  constituent  le  bord  de  l'orifice , 
se  soient  humectées ,  affoiblies  et  relâchées ,  en  uu 
mot ,  qu'elles  jouissent  du  degré  de  souplesse  né- 
cessaire à  une  dilatation  convenable ,  ou  que  cette  \ 
dilatation  se  soit  opérée  comme  d'elle-même.  On 
évitera,  pendant  ce  délai,  de  loucher  la  femme 
fréquemment ,  comme  le  font  quelques-uns  dans  la 
vue  d'accélérer  cette  dilatation  ,  crainte  qu'il  n'eu 
résulte  le  contraire.  Si  la  résistance  du  col  de  la 
matrice  ne  cédoit  pas  aux  efforts  naturels  de  l'ac- 
couchement ,  la  saignée  du  bras ,  les  bains ,  et  les 
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injections  relâchantes ,  pourroient  êtr«  d'un  giand 
secours.  L'on  peut  y  employer  le  temps  nécessaire, 
parce  que  la  présence  du  bras  n'offre  jamais  par 
elle-même  d'indications  bien  urs[entes. 
Pratîque  i55j.  Ccs  precèptcs  paroîtront  préférables  sans 
a'anAccou-  cJoute  à  ceux  qu'un  Accoucheur  a  donnés  pour  la 

cheur      des  j      n   -       ^     1  a  •  t 

pinsmoder-  scconcle  lois  sur  le  même sujçten  ijjj*  «Les  eaux 
»  soûl  écoulées  depuis  long-temps ,  dit-il ,  les  par- 
})  tiessont  sèches ,  la  matrice  est  contractée  et  ser° 
»  rée  sur  l'enfant  ;  la  femme  est  forte  et  robuste:  il 
7)  faut  sur-le-champ  entrer  dans  la  matrice  le  long 
»  du  bras  sorti ,  le  faire  avec  beaucoup  de  douceur 
i)  et  de  force ,  aller  chercher  les  pieds  et  les  ame- 
>)  ner  )).,..  Et  plusloin  :  ((  J'ai  coutume  de  tenter  les 
))  moyens  d'entrer  dans  la  matrice  ;  si  je  ne  le  peux 
w  pas ,  je  lâche  de  dégager  l'autre  bras  et  de  î'ame- 
»  ner  dans  le  vagin.  Celte  façon  d'agir  m^a  cons- 
i)  tamment  réussi;  la  réflexion  m'a  guidé  dans  le 
»  premier  travail  que  j'ai  terminé  ainsi.  Le  second 
))  bras  ne  peut  sortir  sans  ébranler  l'enfant,  lui 
w  faire  changer  de  position ,  et  me  faciliter  rintro- 
w  duction  de  la  main....  (»)». 

i558.  On  trouve  dans  ce  passage  des  contradic- 
tions manifestes,  et  des  préceptes  que  désavoue- 
roient  sûreujent  les  Auteurs  des  premiers  siècles 
de  l'Art  s'ils  eussent  échappé  à  leur  plume.  Com- 
ment ,  par  exemple,  pénétrer  dans  la  matrice  pour 
aller  prendre  le  second  bras  de  l'enfant ,  lorsqu'on, 
ne  peut  y  entrer  pour  saisir  les  pieds  ?  L'intention 
de  l'Accoucheur  change-t-elle  en  quelque  chose 


(1)  M.  Deleurie,  Trailé  des  Accouchemens ,  onzième, 
édition ,  pag.  3 1 1  et  suiv. 
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la  nature  des  difficultés ,  et  ne  seront-elles  pas  les 
mêmes ,  soit  qu'il  se  propose  d'aller  chercher  le; 
second  bras,  ouïes  pieds?  La  situation  de  l'enfant 
lorsqu'un  bras  est  sorti  de  la  matrice  ,  est  le  plus 
souvent  telle ,  que  l'autre  extrémité  supérieure  est 
plus  éloignée  de  l'orifice  que  ne  le  sont  les  pieds  ; 
et  ce  n'est  qu'en  quelques  circonstances  extrême- 
ment rares,  où  cette  seconde  extrémité,  croisant 
la  poitrine  ou  le  dos,  présente  la  main  auprès  de 
cet  orifice  de  manière  à  ce  que  l'Accoucheur  puisse 
Paccrocher  sans  introduire  toute  la  sienne  dans  la 
matrice.  En  supposant  que  cela  soit  ainsi ,  et  qu'on 
puisse  saisir  la  main  de  l'enfant  du  bout  de  quel- 
ques doigts  pour  l'entraîner  au-delà  de  l'orifice 
et  l'empoigner  ensuite  de  façon  à  pouvoir  tirer 
fortement  dessus,  oseroit-on  se  promettre  de 
changer  avantageusement  par  ce  moyen  la  position 
du  tronc ^  dans  le  cas  où  l'auteur  le  représente 
étroitement  serré  de  toutes  parts  dans  la  matrice  ? 
Une  pratique  semblable  n'a  pu  être  le  fruit  de  la 
réflexion  :  une  erreur  y  a  donné  lieu,  mais  les 
bornes  de  cet  ouvrage  ne  nous  permettent  pas  de 
la  dévoiler  ici. 

i55g.  On  peut  résumer  de  tout  ce  que  nous  ve-    Corollaires 
nous  de  dire  sur  les  accouchemens  où  la  main  de  ^^!f,"*^t2!î! 

•  ,-ï  XIOUS        3vOlJ.S 

l'enfant  est  sortie  et  le  bras  engagé  dans  rorificeposé  sur  les 
de  la  matrice  ,  1°.  qu'il  faut  avoir  plus  d'égards  ,  ^^gns^oïie 
dans  tous  ces  cas,  à  l'état  de  la  matrice  qu'à  celui  bras  de  ren- 
de l'extrémité  de  l'enfant,  qui  ne  présente  pat'Jw.^*'  ^^" 
elle-même  aucune  indication  essentielle,   si  ce 
n'est  après  l'accouchement ,  lorsqu'elle  est  tumé- 
fiée ,  livide  ou  gangrenée  ;  1^ .  qu'on  ne  doit  jamais 
essayer  de  faire  rentrer  celle  extrémité  dans  la 
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îiiati  ice  quand  il  y  a  quelque  temps  que  les  eaux 
sont  écoulées  :  3°.  que  sa  réduction ,  quoique  pos-. 
sible  au  moment  de  l'ouverture  de  la  poche  qui 
contient  ce  fluide,  etconséquemmentàrinstantoUi 
cette  extrémité  même  s'échappe  de  la  matrice , 
n'est  pas  essentiellement  liécessaire  :  4°.  qu'il  est 
contraire  aux  principes  de  l'art  d'arracher  où 
d'amputer  ce  membre  :  5°.  qu'il  seroit  absurde  lors-, 
que  l'enfant  est  vivant  de  vouloir  l'extraire  en  tirant 
sur  le  bras,  comme  de  vouloir  aller  chercher  sa, 
seconde  main  ,  toutes  les  fois  que  la  forte  contrac-. 
lion  de  la  matrice  et  le  peu  de  dilatation  de  son, 
orifice ,  ne  permettent  pas  d'y  pénétrer  pour  saisir 
-les  pieds  :  6^.  qu'il  ne  seroit  pas  même  raison- 
nable ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  d'accrocher  cette 
seconde  main  et  de  tirer  dessus  à  dessein  de 
changer  la  position  du  tronc  de  l'enfant ,  quand 
cette  main  se  trouveroit  assez  près  de  l'orifice  pour 
qu'on  pût  la  saisir,  en  y  insinuant  quelques  doigts 
seulement  :  -y®,  enfin,  qu'on  doit  toujours  aller 
chercher  les  pieds,  etretourner  l'enfant  ;  mais  qu'il 
seroit  dangereux  d'y  procéder  avant  que  les  parties 
de  la  femme  n'y  fussent  bien  préparées  par  la 
nature  ou  par  l'art. 
Des  aiteu-  i56o.  Il  arrive  souvent,  en  pareil  cas,  que  la 
tions  qu'exi  ixiain  de  l'enfant  disparoît  et  semble  rentrer  dans 
ce  du  bras  qui  i^  matricc  ,  à  mesure  qu'on  fait  descendre  les, 
tat  engagé,  pieds  5  ct  ccl  effet  dont  on  découvre  facilement  la 
cause,  n'est  pas  toujours  des  plus  heureux  pour 
l'enfant.  Si  cette  extrémité  en  remontant  ainsi,  se 
place  quelquefois  dans  le  bassin  de  la  femme,  de 
manière  qu'elle  se  trouve  appliquée  dans  la  suite , 
sur  le  côté  de  la  têle,  comme  on  le  remarque  le  plus 
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conslamment  dans  les  accouchemens  où  renfant 
vient  par  les  pieds  ;  d'autres  fois  aussi ,  le  bras  se 
plie,  et  le  coude  s'arc-Louie  contre  un  point  des 
parois  de  cette  cavité  ,  de  façon  à  mettre  obstacle 
h  la  descente  du  tronc ,  ou  bien  à  exposer  rhumé-^ 
rus  à  se  fracturer. 

i56i .  Pour  éviter  ces  inconvéniens ,  il  faut  ob- 
server de  faire  redescendre  la  main  dans  les  mêmes 
proportions  que  le  tronc  ;  d'aller  la  reprendre 
quand  elle  a  disparu ,  aussitôt  que  les  cuisses 
seront  dégagées  ,  afin  de  maintenir  le  bras  allonge 
contre  le  corps.  Il  seroit  bien  plus  sûr  et  plus  expé- 
dient d'appliquer  un  lacs  sur  le  poignet  de  Tenfant 
avant  d'aller  chercher  les  pieds,  comme  nous  le 
recommandons  depuis  long-temps ,  dans  un  petit 
ouvrage  publié  en  faveur  des  Sages- femmes  (i). 
On  retirera  de  ce  lacs  un  double  avantage;  i°.  ce-  Utilité  (jn'on 
lui  de  fixer  le  bras  de  l'enfant  selon  sa  longueur  Pf^t/^^irer 

15  >*    1  ,.,  dun  lacs  ap- 

contre  un  des  côtés  du  bassui ,  et  d  empêcher  qu  il  piiquéaupoi- 

ne  rentre  et  ne  se  replie  dans  ce  canal ,  pendant  l^f^fj^'g^^f^ 

qu'on  introduira  la  main  dans  la  matrice  ,  pour 

aller  prendre  les  pieds  ;  2^.  celui  de  prévenir  les 

inconvéniens  énoncés  au  § .  précédent.  Sil'on  em-^ 

ploie  ce  lacs ,  il  faudra  bien  observer  de  ne  pas 

tirer  dessus  pendant  qu'on  s'efforcera  de  dégager 

les  pieds  et  de  les  amener  au-dehors ,  pour  ne  pas 

fixer  l'épaule  à  l'entrée  du  bassin ,  dans  un  temps 

pu  elle  doit  nécessairement  s'en  éloigner  un  peu  ; 


(i)  Principes  sur  l'Art  d'Accoucher ,  en  faveur  des 
S  âges- fera  m  es,  publiés  pour  la  première  fois  en  1776; 
par  ordre  du  Gouvernement  en  1787 ,61  dont  la  troisième 
éJition  vient  de  paroître. 
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et  de  ne  le  faire  qu'au  moment  où  les  fesses  (fe 

renfant  seront  parvenues  au  passage. 

ARTICLE    IV, 

Ves  Accouchemens  dans  lesquels  V enfant  pré-- 
sente  un  des  côtés  de  la  poitrine. 

Section    première. 

Des  causes  y  des  signes  et  différences  de  ces  Aceou^ 
chemens ,  et  des  indications  quils  nous  offrent. 

Accouche-      i562.  H  est  aussî  difficile  d'assigner  les  causes 
roensoùien-  particulières  de  ces  accouchemens  que  celles  des 

faut  présente         r^i  ''111 

ua  des  côtés  preccdeus  :  quant  aux,  causes  générales  elles  pa- 

proprement  roisseut  Ics  mcjnes. 

i565.  On  reconnoît  aisément,  au  toucher,  la 
partie  latérale  de  la  poitrine  de  renfant  par  rap- 
port aux  côtes ,  à  Taisselle ,  au  bras  et  à  la  hanche , 
et  l'on  distingue  avec  la  même  facilité,  si  c'est  le 
côte  droit  ou  le  côté  gauche  qui  se  présente ,  en 
faisant  attention  à  la  situation  particulière  de 
toutes  ces  parties  relativement  à  l'entrée  du  bassin 
de  la  femme. 
Posîiious      i564.  Dans  la  première  position  de  l'un  ou  de 

«jaepenveutp^^j^j,^  côté ,  l'aissellc  dc  l'enfant  est  appuyée  sur 

TjrcnclrG   ces  1.1.^ 

régions  sur  le  pubis  de  la  mère  ,  et  la  hanche  sur  le  haut  du 

rentrée   ^iij       ^^^^^^    |ç  dcvaut  de  la  poitrine  regarde  la  fosse 

iliaque  gauche  lorsque  c  est  le  cote  droit  qui  se 

présente  ,  et  la  fosse  iliaque  droite  quand  c'est  le 

côlé  gauche. 

i565.  Dans  la  seconde  position,  l'aisselle  est 
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appuyée  sur  la  base  du  sacrum  ,  et,  la  hanche  sur 
le  pubis  ;  la  poitrine  répond  à  la  fosse  iliaque 
droite  lorsque  c'est  le  côté  droite  ,  et  uice  versa, 

j566.  Dans  la  troisième ,  le  tronc  de  l'en  faut  est 
silué  en  travers  sur  le  bassin ,  l'aisselle  se  trouvant 
appuyée  sur  le  bas  de  la  fosse  iUaque  gauche  ,  et  la 
hanche  sur  l'autre;  la  poitrine  étant  sur  la  partie 
postérieure  de  la  matrice  lorsque  c'est  le  côté  droit, 
et  sous  la  partie  antérieure  de  ce  viscère  lorsque 
c'est  le  côté  gauche. 

1 567.  Dans  la  quatrième  ,  de  l'un  et  de  l'autre 
côtés  ,  le  tronc  de  l'enfant  est  encore  placé  transr 
versalement  à  l'égard  du  bassm ,  l'aisselle  étant  sur 
le  bas  de  la  fosse  iliaque  droite ,  et  la  hanche  siir  la 
gauche  ;  le  dos  sur  la  partie  postérieure  de  la  ma- 
trice lorsque  c'est  le  côté  droit ,  et  sous  la  partie 
antérieure  de  ce  viscère  et  au-dessus  des  os  pubis , 
quand  c'est  le  côté  gauche. 

i568.  L'indication  générale  que  présentent  ces  Des  indi- 
diverses  positions  de  l'enfant  consiste  à  dégager  les  <^**^o^*  ,<i"»^ 
pieds  pour  l'extraire  du  sein  de  sa  mère ,  et  elle  ne  ten/c'eTdif- 
peut  être  contre-balancée  par  celle  qu'on  s'efror^^?'^.^^'^^''P<^" 
ceroit  vamement  oe  remplir  en  voulant  ramener 
la  tête  à  sa  situation  naturelle.  Quant  à  la  rnanière^ 
d'opérer ,  elle  doit  être  un  peu  différente  dans  cha-? 
cune  de  ces  positions. 


sitxens. 


684  L'  ART 

Section     II. 

De  la  manière  d'opérer  les  dwerses  espèces  d'accou'- 
chemens  où  T enfant  présente  un  de  ses  côtés  pro-» 
prement  dits. 

De  la  ma-      io6().  Quolqu'll  soît ,  en  général,  assez  facile 

?èr^daus^iâ  d'amener  les  fesses  de  l'enfant  à  l'entrée  du  bassia 

première  po-  g^  dans  une  sïtuation  des  plus  favorables  à  leur 

,ëc,  sortie ,  quand  il  présente  1  un  ou  1  autre  cote  de  la 

poitrine  dans  la  première  position  indiquée  au 

§,  r  564  j  il  vaut  mieux  aller  prendre  les  pieds  ; 

parce  que  ce  parti  est  plus  sûr  et  le  seul  qui  puisse 

épargner  beaucoup  de  douleurs  à  la  femme. 

1670.  Lorsque  les  eaux  sont  récemment  écou- 
lées ,  on  introduit  la  main  sous  la  banclie  de  l'en- 
fant ,  en  suivant  la  partie  postérieure  de  la  ma- 
trice ,  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  saisir  les  deux  pieds 
qui  sont  appliqués  sur  les  fesses ,  et  les  entraîner , 
pendant  qu'on  appuiera  de  l'autre  main  sur  le 
ventre  de  la  femme ,  pour  diminuer  l'obliquité 
antérieure  de  la  matrice  et  concourir,  par  ce 
moyen  ,  à  ramener  le  grand  diamètre  du  corps  de 
l'enfant  dans  la  direction  de  l'axe  du  bassin.  Ce 
procédé ,  qui  est  toujours  facile  à  exécuter  dans 
le  moment  dont  il  s'agit ,  peut  présenter  d'assez 
grandes  difficultés  quand  les  eaux  sont  évacuées 
depuis  long-temps  ,  pour  qu'on  soit  obligé  de 
de  recourir  au  suivant, 

iSy  I .  Dans  ce  cas ,  si  c'est  le  côté  droit  qui  se 
présente,  on  introduit  la  main  droite  vers  la 
partie  postérieure  et  latérale  gauche  de  la  matrice  ^ 
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en  suivant  la  hanche ,  et  la  cuisse  de  l'enfant  pour 
parvenir  aux  pieds  et  les  dégager  successivement , 
comme  dans  la  première  position  del'épaule  droite  ; 
et  pour  le  reste  on  opère  de  même  qu'à  l'occasion 
de  celle  ci.  Lorsque  l'enfant  présente  le  côté  gau- 
che ,  il  faut  introduire  la  main  gauche  et  aller 
prendre  les  pieds  ,  en  suivant  la  partie  latérale 
droite  de  la  matrice  ,  comme  dans  la  première  po- 
sition de  r^'paule  gauche. 

1572.  Lorsque  le  côté  droit  se  présente  dans  la    .P^^"*^; 

'1  ..'.,.  ,  _        r- n  f  '  1     •     nière  d'opé- 

seconde  position  mdiquee au  §.  1 5o5  ,  on  introduit  rer  dans  îa 
la  main  eauche  ,  en  montant  vers  la  fosse  iliaque  seconde  p^y- 

dr  ,v  11'  •  sitiondelùa 

roite,  jusqu  a  ce  que  les  doigts  soient  parvenus  et  l'autre  cô- 

sur  les  pieds  qu'on  dégage  alors  comme  on  l'a  *^^- 
prescrit  à  l'occasion  de  la  deuxième  position  de 
l'épaule  droite.  Si  l'on  éprouve  quelques  difficultés 
à  les  amener  au-dehors ,  on  lire  davantage ,  et 
même  presque  uniquement  sur  le  pied  gauche  ; 
pendant  qu'on  éloigne  l'épaule  de  la  base  du  sa- 
crum ,  en  la  repoussant  ou  en  la  soulevant  du  bout 
de  plusieurs  doigts. 

1  675.  Quand  c'est  le  côté  gauche  qui  se  pré* 
sente  dans  la  position  dont  il  s'agit ,  il  faut  intro- 
duire la  main  droite  pour  aller  prendre  les  pieds; 
mais  c'est  en  montant  vers  la  fosse  iliaque  gauche, 
qu'on  l'introduit  alors ,  et  en  observant  tout  ce  qui 
a  été  prescrit  à  l'occasion  de  la  seconde  position 
de  l'épaule  gauche. 

1674.  Lorsqu'on  opère,  au  moment  de  l'ouver-    De  Va  ma- 
ture  de  la  poche  des  eaux ,  l'accouchement  où  l'un  ^^^^^^  d  op«- 

dA     ,     ^  ,  ,  ,  .    .  ,  .    .  rer    dans    la 

es  cotes  se  présente  dans  Ja  troisième  position,  on  troisième  po- 

y  rencontre  très-peu  de  difficulté ,  parce  que  l'en-  *^^^*^f  deToa 
lant  est  encore  peu  serre  dans  la  matrice,  et  qu  il  côté. 
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est  aisé  d'en  aller  prendre  les  deux  pieds ,  en  intro- 
duisant la  main  gauche  jusqu'au-dessus  de  la  fosse 
iliaque  droite,  où  ils  sont  situés.  Mais  il  n'en  est 
pas  de  même  toutes  les  fois  qu'on  n'est  appelé 
qu'après  ce  moment,  et  qu'il  y  a  long-temps  que 
les  eaux  sont  écoulées.  Les  obstacles  qu'on  y 
trouve  alors  sont  en  raison  de  la  contraction  im- 
médiate de  la  matrice  sur  le  corps  de  l'enfant,  et 
le  procédé  qui  vient  d'être  décrit ,  n'^est  souvent 
ni  le  plus  simple  ni  le  plus  sur  qu'on  puisse  exé- 
cuter. 

I  ^yS.  Nous  pensons  qu'il  vaut  mieux,  dans  celte 
circonstance,  se  conduire  de  la  manière  suivante. 
Lorsque  c'est  le  côté  droit  qui  se  présente ,  on  in= 
troduit  la  main  droite  dans  la  matrice ,  au-dessous 
de  la  poitrine  de  l'enfant ,  d'où  on  la  dirige  un  peu 
obliquement  vers  la  fosse  iliaque  droite ,  en  pas- 
sant sur  la  hanche  et  la  cuisse  droite  de  cet  en- 
fant, pour  prendre  d'abord  le  pied  de  ce  côté  et 
l'amener  dans  le  vagin.  Ensuite ,  on  reporte  cette 
main  vers  le  second  pied,  pour  le  dégager  au  mêiiic 
point  que  le  précédent  et  tirer  presque  unique- 
ment dessus ,  dès  qu'il  sera  descendu,  tandis  que, 
de  l'extrémité  de  quelques  doigts  de  la  même  main , 
on  soulève  l'épaule  de  plus  en  plus  vers  le  devant 
du  bassin  ,  pour  favoriser  la  rotation  du  tronc  ,  la 
descente  des  fesses,  et  continuer  d'opérer  comme 
dans  les  autres  cas. 

1 676.  Il  faut  introduire  la  main  gauche ,  et  dans 
une  autre  direction ,  si  l'on  veut  parvenir  aux 
pieds  de  l'enfant,  lorsque  c'est  la  troisième  posi- 
tion du  côté  gauche.  On  l'insinue  sous  la  partie 
antérieure  et  latérale  droite  de  la  matrice,  en  sui- 
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tant  la  hanche  et  la  cuisse  gauche  de  l'enfant , 
jusqu'à  ce  qu'on  puisse  atteindre  aux  pieds,  etl'en- 
. traîner  en  le  faisant  passer  sur  la  poitrine  de  cet 
enfant ,  et  derrière  le  pubis  de  la  mère.  On  dé- 
gage ensuite  le  pied  droit  de  la  même  manière  ; 
et  c'est  sur  lui  qu'on  agit  principalement  dans  le 
premier  instant ,  pendant  qu'on  repowsse  du  bout 
de  quelques  doigts  _,  l'épaule  qui  est  au-dessus  du 
sacrum.  On  peut  consulter  pour  le  reste  de  l'opé- 
ration, ce  que  nous  avons  dit  à  l'occasion  de  la 
troisième  position  de  l'épaule  gauche. 

1677 .  Les  diverses  manières  d'opérer  les  accou- 
chemens  où  Fenfant  présente  l'un  ou  l'autre  côté 
dans  la  quatrième  position,  sont  les  mêmes  que 
celles  que  nous  venons  de  décrire  ;  si  ce  n'est  qu'il 
faut  exécuter  ici  de  la  main  droite  tout  ce  que  nous 
avons  conseillé  de  faire  avec  la  main  gauche  pour 
la  troisième  position,  et  vice  s^ersâ. 

1578.  Lorsque  les  eaux  ne  feront  que  de  s'écou-  Deiama- 
ler ,  on  ira  chercher  les  pieds  de  l'enfant  en  intro-  "'^7  *^'*^* 
duisant  la  main  droite  dans  la  matrice  ,  et  en  la  mèmeespè- 
dirigeant  vers  la  fosse  iliaque  gauche  où  ils  se  '^^^^^^^^^ 
trouvent  ;  et  pendant  qu'on  les  entraînera  ,  on  1  un  des  co- 
fera  de  la  main  eauche  une  pression  convenable  ^^^  ^^'^  i'"^' 

,0  î  sente, 

sur  le  côté  droit  du  ventre ,  dans  la  vue  de  rame- 
ner plus  facilement  le  grand  diamètre  du  corps  de 
l'enfant  parallèlement  à  l'axe  du  bassin  et  de  fa- 
voriser la  descente  des  fesses. 

157g.  Quand  les  eaux  soni  évacuées  depuislong- 
temps,  l'enfant  étant  fortement  serré  dans  la  ma- 
trice ,  il  faut  introduire  la  main  droite ,  en  suivant 
une  autre  direction.  Si  c'est  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine qui  se  présente,  on  l'insinue  d'abord  sous  la 
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partie  latérale  gauclie  et  antérieure  de  la  matrice , 
de  manière  qu'on  puisse  saisir  le  pied  droit  qui 
est  au-dessus  des  os  pubis ,  et  l'entraîner  dans  le 
vagin  en  le  faisant  passer  sur  la  poitrine  de  l'en- 
fant ,  comme  on  le  remarque  à  l'occasion  de  la 
quatrième  position  de  l'épaule  droite.  Du  reste  on 
se  conduit  comme  dans  ce  dernier  cas  ,  soit  pour 
dégager  le  second  pied  ,  soit  pour  terminer  Tac- 
couchement. 

1680.  Lorsque  c'est  le  côté  gauche  qui  se  pré- 
sente ,  on  introduit  la  main  gauche  dans  un  état 
de  supination  au-dessous  de  l'enfant ,  et  en  la  diri- 
geant le  long  de  sa  hanche  et  de  sa  cuisse  gauche, 
pour  parvenir  aux  pieds  et  le&  dégager  ,  comme 
dans  la  quatrième  position  de  l'épaule  gauche. 

ARTICLE   V. 

Des  Accouchernens  dans  lesquels  V enfant  pré- 
sente ïune  ou  l'autre  hanche  à  ïorijice  dé 
la  matrice. 

Section    première. 

î)es  causes ,  des  signes  et  différences  de  ces  accoii- 
chemens ,  ainsi  que  des  indications  quils  nous 
offrent* 

Des  accou-      1 58 1 .  Lcs  hauches  de  l'enfant  se  présentent  un 

chemens  où  pg^  pJQg  souvcut  à  l'orifice  de  la  matrice  que  ne  le 

JntriWe  font  les  parties  latérales  de  la  poitrine  et  du  cou , 

desbanclies.  ^3^3  pj^s  rarement  que  les  épaules.  L'obliquité  de 

la  matrice  et  la  surabondance  des  eaux  de  l'am- 

nios ,  sont  des  causes  suffisantes  pour  donner  lieu 
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a  ces  sortes  de  positions;  soit  que  ces  causes  se 
rencontrent  eii  même  temps  ou  qu'il  n'en  existe 
qu'une  seule. 

1682. Nous nereconnoissons la  hanche  de  l'en- 
fant qu'aVeC  peine  avant  l'ouverture  de  la  poclie 
des  eaux  ;  parce  (ju'on  ne  peut  alors  parcourir  une 
assez  grande  étendue  de  cette  région  pour  ren- 
contrer des  caractères  qui  soient  propres  à  dissiper 
notre  incertitude;  tels  que  la  crête  de  losdes  îles, 
les  dernières  des  fausses  côtes  ,  l'anus ,  etc.  ;  l'es- 
pèce de  tumeur  que  fornie  la  hanche  sur  l'orifice 
de  la  matrice  ressemblant  beaucoup  à  celle  que  la 
partie  latérale  et  supérieure  de  la  tête  y  présente 
au  tact,  quand  le  cuir  chevelu  est  un  peu  tuméfiée 
tUhaque  hancbe  peut  se  présenter  de  quatre  ma- 
îaières  différentes  à  l'orifice  de  la  matrice, 

i585.  Dans  la  première  position  ,  les  fesses  de     Des  posi- 
l'enfanl  sont  appuyées  sur  les  mari'es  du  bassin,  ^^^^^  „  ^^"* 

,.  11.,  1111  lesquelles  Jes 

posterieuremeni  et  au-dessus  de  la  base  du  sacrum,  hanches    de 
et  la  crête  de  Fos  des  îles  est  contre  le  pubis  ;  mais  ^^^^^^"^  P^*^- 

,  .      .  ,  ,  ^    ',  vent   se  pre^ 

de  sorte  que  la  pourme  repond  au  cote  gauche  de  semer. 
la  matrice  quand  c'est  la  hancbe  droite  qui  se  pré- 
isenle ,  et  i^ice  Versa.  Cette  position  se  rencontre 
plus  fréquemment  que  les  autres. 

i584-  Dans  la  seconde  ^  qui  est  la  plus  rare  ,  les 
fesses  de  reûfani  sont  contre  le  pubis,  sous  la 
partie  antérieure  de  la  matrice,  et  îa  crête  de  l'os 
des  îles  répond  au  sacrum  ;  de  manière  que  la  poi- 
trine regardé  le  côté  droit  de  la  feujme  ,  quand 
c'est  la  hanche  droite  qui  se  présente  ,  et  le  côté 
gauche  lorsque  c'est  la  hanche  gauche. 

1 585.  Dans  la  troisième  position ,  les  fesses  de 
l'enfant  sont  placées  sur  le  bas  de  la  fosse  iliaque 

Tome  /.  li  X 
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droite ,  et  la  crête  de  l'os  des  îles  est  tournée  vers 
la  gauche  fjiii  soutient  alors  le  tronc  ;  la  poitrine 
répond  à  la  partie  postérieure  de  la  matrice  quand 
c'est  la  hanche  droite  qui  se  présente,  et  à  la  partie 
antérieure  de  ce  viscère  lorsque  c'est  la  hanche 
gauche. 

i586.  Dans  la  quatrième  position  des  hanches , 
les  fesses  sont  situées  sur  la  marge  du  bassin  du 
côté  gauche  ,  et  le  corps  de  Fenfant  est  appuyé  sur 
la  fosse  iliaque  droite  ;  la  poitrine  étant  sous  la 
partie  antérieure  de  la  matrice  lorsque  c'est  la 
hanche  droite ,  et  sur  la  partie  postérieure  de  ce 
viscère  quand  c'est  la  hanche  gauche. 
Des  imii-  iSSy.  L'accouchemeut  daus  Icqucl l'enfant  pré- 
cations  que  sente  la  hanche  n'est  pas  toujours  impossible  sans 

nous  presen-  ,  lu-i  t  n   •        f         r 

tent  ces  dif-  Ics  sccours  Qc  1  art  :  il  peut  quelquefois  s  opérer 
jeieutes  po-  naturellement ,  ou  moyennant  les  soins  qu'exi- 
gent ,  en  général ,  les  accouchemens  dans  lesquels 
les  fesses  se  présentent  :  ce  que  l'expéri^lli^^^iipus 
a  démontré  plusieurs  fois.  <>  >;- 

i588.  Comme  la  présence  de  la  hanche  sur  l'ori- 
fice de  la  matrice  est  toujours  l'effet  delà  dévialioii 
du  grand  diamètre  du  corps  de  l'enfant  relative- 
ment à  l'axe  du  bassin ,  et  que  cette  déviation  peut 
elle-même  être  la  suite  de  celle  de  la  matrice  ou 
de  la  grande  quantité  d'eau  que  conUent  celle-ci, 
elle  peut  disparoître  dans  les  progrès  du, travail  à 
mesure  que  ce  viscère  se  contracte,  et  queles  eauis, 
s'en  écoulent  5  de  manière  que  la  hanche  s'éloigne 
du  détroit  supérieur  ,  que  les  fesses  vieîpinqnt  s'y 
présenter,  et  que  Fenfant  poussé  par  |es  seuls  ef- 
forts de  la  mère  peut  s'engager  et  sortir. 

i58g.  Si  ce  changemeul  de  directipû  ,  absolu- 


sitions. 
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Bient  nécessaire  à  la  sortie  de  l'enfant ,  s'opère 
quelquefois  comme  de  lui-même,  oubienau  moyen 
de  la  situation  qu'on  fait  garder  à  la  femme  pen- 
dant le  travail ,  d'autres  fois  on  ne  peut  l'obtenir 
qu'en  introduisant  la  main  dans  la  matrice  :  mais 
dans  ce  dernier  cas  on  doit  toujours  dégager  les 
pieds  j  et  ne  jamais  se  borner  à  ramener  les  fesses 
à  l'entrée  du  bassin  ;  parce  que  cela  est  plus  facile 
et  plus  sûr ,  et  qu'on  épargne  d'ailleurs  beaucoup 
de  douleurs  à  la  femme. 

S   E  c   T  1   ô   N      I  I. 

De  la  manière  d  opérer  les  y^ccouchemens  où  ten^^ 
faut  présente  l'une  on  l'autre  hanche. 

iSgo.  Lorsqu'on  a  reconnu  la  position  de  la     De  lama- 
bancbe  qui  constitue  la  première  espèce  de  ces  "^^f^^'^^l!" 
accouchemens ,  avant  l'ouveriure  de  la  poche  des  couchemens- 
eaux ,  il  faut  recommander  à  la  femme  de  se  tenir  l^^Ari^^«SI^I 
couchée  sur  le  dos,  dans  la  vue  de  diminuer  l'obîi-  «îi  !««  ^^a»- 
quité  antérieure  de  la  matrice  ,  et  de  rappeler  les  Jettent.  ^^^' 
fesses  de  l'enfant  à  l'entrée  du  bassin  ,  dans  une 
de  leurs  meilleures  positions  :  ce  qui  leur  permet 
alors  de  s'y  engager  et  nous  dispense  d'introduire 
la  main  pour  opérer  ce  déplacement. 

1 591 .  Toutes  les  fois  que  l'enfant  est  très-gros 
relativement  à  la  largeur  du  bassin ,  que  le  travail 
dure  depuis  iong-temps  ,  ou  qu'il  existe  des  acci- 
dens ,  il  est  à  propos  d'aller  saisir  les  pieds  pour 
terminer  l'accouchement  :  en  -supposant  même 
que  les  fesses  puissent  revenir  sur  l'entrée  de  ce 
bassin ,  au  moyen  de  la  position  de  la  fernme^ 

X.  X,  2 


comme  on  le  voit  au  paragraphe  précèdent :^uis- 
çjue  nous  avons  déjà  recommandé  de  prendre  ce 
parti  dans  le  cas  même  où  elles  se  pj  ésenieroient 
inatureiJemenl  et  de  la  manière  la  plus  avanta- 
gense.  On  iniro'luira  donc  la  maui,  emnontan^ 
le  long  du  sacrum  ,  jusqu'au-dessus  des  pieds  qui 
y  ï'épondeut ,  pour  les  accrocher  et  les  entraîner  ; 
pendant  qu'on  exercera  de  l'autre  main  une  pres- 
sion assez  forte  sur  le  ventre  de  la  femme,  pour 
di/ninuer  l'obliquité  antérieure  de  la  matrice  ,  qui 
a.  toujours  Heu  en  pareilles  circonstances. 

i5v.j2.  Quoique  le  choix  de  la  main  paroisse, 
assez  indifférent ,  il  peut  être  utile  cependant  de 
préférer  la  droite  qiiand  c'est  la  hanche  droite  qui 
se  présente,  et  la  gauche  lorsque  c'est  la  hanche 
gauche  ;  parce  qu'il  sera  plus  facile  d'aller  prendre, 
les  pieds  de  l'enfani ,  si  les  jambes  se  trouvent 
allongées  vers  la  poitrine  comme  an  l'a  observé 
phisieura  fois. 
Acconcîie-  i  5(|a,  On  ne  doit  rien  attendre  des  efforts  de  la 
m  "sdeiase-j^^l^^j,^  disus  la  sccoude  Dosîtion  des  hanches  :  il 

conde  espèce  •    .  ,     .  .       '  ,  . 

où  i^s  han-  faut  nitrodmre  la  tîiain,  dans  la  matrice  aussitôt 
seçtsnt  ^'  "  ^1'**^  ^^^  parlies  de  la  femme  y  sont  bien  disposées, 
pour  all<: r  prendre  les  pieds.  Si  Ton  éprouvoit  trop 
de  (iifficnltés  à  dégager  ceux-ci  de  dessus  le  pubis, 
ce  qu«  arrive  surtout  quand  les  eaux  sont  écoulées 
d  e  iJ  uis  1  ong-tem  ps ,  il  fa  u  d  roi  t  accroch  er  les  genoux 
'et  les  entraîner  pour  opérer  l'accouchement: 
comme  dans  le  cas  PU  ces  parties  se  présenteat 
nrjlurell<-ment. 

j  594.  1  .orsque  c'est  la  liauche  droite  qui  s'offre 
dans  celle  seconde  position,  ii  faut  introduire  la 
main  gauche  vers  la  partie  laxéraje  droite  et  un 
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peu  antérieure  de  h  niatrice  ,  si  l'on  veut  accro- 
cher les  genoux  du  bout  de*^  doigts,  ou  dégager  . 
les  pieds  :  mais  on  se  servira  de  la  main  droite  dans 
la  seconde  position  de  la  hanche  gauche,  et  on 
observera  de  l'insinuer  vers  le  côté  gauche  de  la 
matrice. 

irqS.  Dans  les  accouchemens  de  la  troisième  AccoucUe- 

^  \    !•>        f  r  1?  Jl_  1  1       mens  de  la 

espèce  ou  1  enfant  présente  1  une  des  hanches ,  les  troisième  es- 
fesses  peuvent  venir  se  placer  à  l'entrée  du  bassin  pèce  où  les 

,      *^  *  ,  •  n      j     liancnes   se 

et  S  y  engager,  sans  autre  précaution  que  celle  de  présentent. 
faire  coucher  la  femme  sur  le  côté  droit  pour  y 
incliner  le  fond  de  la  matrice ,  qui  est  alors  dévié 
vers  le  côlé  gauche.  On  peut  obtenir  le  même 
avantage  dans  les  accouchemens  de  la  quatrième 
espèce ,  en  faisant  coucher  la  femme  sur  le  côté 
gauche. 

i5q6.  Lorsque  cette  précautionne  suffît  pas,  ou 
que  d'autres  raisons  ne  permettent  pas  de  se  borner 
à  ramener  les  fesses  de  l'enfant  à  l'entrée  du  bas- 
sin ,  pour  en  livrer  l'expulsion  aux  soins  de  la 
nature ,  il  faut  introduire  la  main  gauche  dans  la 
matrice  en  montant  au-dessus  de  la  fosse  iliaque 
droite  ,  pour  en  dégager  les  pieds  ,  quelle  que  soit 
la  hanche  qui  se  présente,  dans  la  troisième  posi- 
tion. On  pourroit  aussi  se  servir  de  la  main  droite ,  . 
lorsque  c'est  la  hanche  droite,  mais  nous  obser-  - 
vons  qu'on  réussira  un  peu  plus  difficilement  à 
saisir  les  pieds ,  qii'au  moyen  de  la  main  gauche  , 
et  qu'il  faudroit  alors  dégager  ces  extrémités 
comme  on  l'a  prescrit  à  l'occasion  de  la  troisième 
position  du  côlé  droit  de  la  poitrine. 

iSg^.   La  main  droite  est  préférable  à  l'autre  Acconciif- 
dans  la  quatrième  position  des  hanches.  On  Fin-  ^^^^  ^^  ^^ 
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quatrième  es-  siDue  vers  la  partie  postérieure  et  latérale  gauche 
ranciaes  ^se ^^  ^^  matrice,  en  la  dirigeant  un  peu  du  côté  de 
piésentent.   la  fosse  iliaque ,  pour  saisir  les  pieds  qui  y  répon- 
dent,  les  dégager  et  terminer  l'accouchement 
comme  dans  les  cas  précédens. 


FIN    DU     PREMIER     VOr.VJ\IE 


